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Abstrakt
The role of an X-ray assistant in breast imaging and mammographic screening
management at the accredited site of the Faculty Hospital Bulovka in Prague

This work compares individual imaging techniques for detecting breast
carcinoma and discusses their advantages and limitations, patient comfort and radiation
burden. Since, except for mammography, examination methods do not use ionising
radiation and the classic mammograph at our site was replaced with a digital
mammography instrument during my research, I decided to compare the effective dose
from classic screen-film mammography with that from digital mammography.

Close cooperation between the X-ray assistant and the physician/radiologist
during breast intervention procedures is very important. I therefore attempted to define a
range of activities of the X-ray assistant at the mammographic screening site at the
Faculty Hospital Bulovka, with particular emphasis on his/her organisational and
administrative tasks and preparing quality mammographic images. I focused on
mammographic projections to evaluate the quality of mammographic images made by
an X-ray assistant who had special training in the area of breast cancer diagnosis and
had obtained valuable experience of breast imaging through long-term practical
training, in comparison with another X-ray assistant who did not have much experience
with breast imaging and had no specialist qualifications in this field.

The results obtained have confirmed that the specially trained X-ray assistant
plays a very important role at the mammographic screening site, as she ensures
optimum-quality images through the correct positioning and imaging of the largest
possible part of the breast, helps prepare records for data audits and adheres to radiation
protection and safety measures. It should be pointed out that through long-term training
and daily practice, the assistant will obtain the necessary experience, which can have a
positive effect on the work and results of a particular mammography department.

Specialist qualifications, practical training, personal interest and sufficient

number of patients are essential components for competence in mammography.
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Seznam pouzitych zkratek

MG mamografie

Uz ultrasonografie

MR magnetickd rezonance

CC kraniokaudalni

MLO mediolateralni Sikma projekce
CA karcinom

CIS karcinom in situ

3D trojdimenzionalni

COR koronérni

SAG sagitalni

TRANS transverzalni

TSE turbo spin echo sekvence

FS saturace tuku

GE Gradient echo sekvence

MIP Maximum Intensity Projection
T2WI T2 vaZena sekvence

TE Time echo

TR Time repeat

TI Time inversion

FLASH Fast Low Angle Shot

STIR Short Tau Inversion recovery
ICRP International Commission on Radiological Protection
USPSTF U.S.Preventive Services Task Force recommendation on breast

cancer screening



Uvod

Choroby zenského prsu, zvlasté karcinom, piedstavuji v soucasné dob¢ u nas i
ve vetsing statli svéta zadvazny celospolecensky problém.[10] Karcinom prsu se stal
nejcastéj$im zhoubnym nddorovym onemocnénim Zen a frekvence jeho vyskytu stale
stoupd.[1,2] I u Ceské populace tato nemoc ohrozuje velky pocet relativné¢ mladych Zen
a lze ocekévat dalsi narast nové diagnostikovanych ptipada.

Vzhledem k tomu, ze mechanismus vzniku zhoubného nadoru prsu zatim neni
znam, efektivni primarni prevence tohoto onemocnéni neni prakticky mozna. Jedinym
vychodiskem je v€asna diagnostika a navazujici efektivni terapie, které mohou zabranit
Vyvoji a metastazovani nemoci.[9] Proto se Ceska republika od zafi roku 2002 piipojila
k vétSin¢ evropskych zemi a =zahgjila celoploSny mamograficky screening.
Mamograficky screening nabizi zendm kvalitni preventivni vySetieni prstt na modernich
a specializovanych pracovistich. Cilem téchto center je nalézt rakovinu prsu
v pocatecnim stadiu nemoci, kdy je jeji [écba mnohem G¢innéjsi.

Z dostupnych zobrazovacich metod, které mohou c¢asn¢ diagnostikovat
karcinomu prsu je primarni metodou mamografie. Krom¢ mamografie vyuzivame
v praxi zejména ultrazvukové vySetfeni a magnetickou rezonanci prsu. Mamografie
zaznamenala v poslednich letech vyrazny rozvoj. Mamografickd centra postupné
obnovuji zastaralou techniku a nahrazuji ji modernimi digitalnimi mamografy.
Zabezpecovanim kontroly kvality a vzrlstajicim poctem provedenych vysSetieni se
zvySuje kvalita mamografickych snimk.

V mé préaci bych chtéla vytvofit kvalitni ptehled mamografickych projekei,
porovnat zobrazovaci metody pii vyhleddvani karcinomu prsu z pohledu jejich
piednosti, omezeni a komfortu vySetfeni. Jelikoz béhem mého vyzkumu doSlo na nasem
pracovisti k vyméné klasického mamografu za digitalni, chtéla bych porovnat efektivni
davku pacientek u klasické filmové mamografie s davkou u digitdlni mamografie.
Pokusim se vymezit a specifikovat rozsah cinnosti radiologického asistenta pii
organizaci screeningu z hlediska provedeni kvalitnich mamografickych snimk a v jeho

funkci organiza¢n€ administrativni.



Pro zabezpefeni maximalni kvality a z diivodii radiacni ochrany se screeningova
mamografie provadi pouze ve screeningovych centrech, kterd jsou pribézné
monitorovana a kontrolovana. Kvalitné provadéni screening si klade vysoké naroky na
lékate, ale i na nas radiologické asistenty, ktefi pracujeme v téchto centrech, na nase
zkuSenosti se zobrazovanim prsu a znalosti problematiky chorob prsu. Dilezita je také
vzajemna spoluprace radiologického asistenta s Iékafem radiologem pii intervencnich
vykonech v prsu. K intervencnim vykonim v prsu patii duktografie a perkutanni
diagnostické techniky: diagnostickd punkce cyst, tenkojehlova aspiracni cytologie, core

bioptické techniky, vakuova biopsie a preoperacni lokaliza¢ni techniky.



1. Soucasny stav

1.1 Screening obecné

Screening je cilené testovani, asymptomatickych, dobrovolné souhlasicich osob.
Tento program zatfadi osoby dosud zdravé mezi osoby potencialné nemocné, které se
podrobuji vySetfeni jako osoby nemocné, a to i s riziky, které tento test pfindsi.
Screening se cyklicky opakuje v pfedem urceném intervalu. Zabyva se otdzkou, jestli
muze zdravotni pée zménit prabéh zhoubné choroby nebo ptedrakovinnych stavi
v€asnou detekei. [2] Screeningovy test musi odhalit casny karcinom, ktery jesté zlstava
klinicky némy, ale timto testem je jiz rozpoznatelny. Zaroven terapie casného
karcinomu zjisténého timto testem musi byt efektivnéjSi nez terapie karcinomu
odhalené¢ho béznym zpisobem.[2,4] Urcit benefit screeningu je t¢zky ukol. Dikladné
musi byt zvazovany neptiznivé vedlejsi ucinky oproti moznému pozdé¢jSimu piiznivému
vysledku. Prikazné jsou informace ziskané z usporadané randomizované kontrolované
studie, informace z vice center nebo pracovnich tymi, z mnohotnych studii z riiznych
casovych obdobi a dilezité jsou také nazory respektovanych autorit s rozsadhlymi
klinickymi zkuSenostmi.[2]

Kritéria pro vznik screeningu:

e vyhleddvana choroba je vSeobecné¢ znama a jasné¢ definovana, je vaznym
zdravotnickym problémem a je pfi¢inou vyznamné invalidity, morbidity a
mortality, ¢imz mé zdvazné nasledky pro jednotlivce i spole¢nost

e cilova skupina je jasn¢ definovéana

e test musi mit vyznamnou senzitivitu a specificitu

¢ je nutna dostupnost efektivni 1é¢by pro hledany karcinom

e musi byt pfedem zajistény odpovidajici persondl, pfistrojové vybaveni a finan¢ni
prostiedky

e je samoziejmé okamzité opakované pozvani osob s podezielym nalezem a
neprodlené informovani osob s negativnim nalezem

e je znam piirozeny prubéh choroby, 1écba je relativné ucinna

e je urcena vhodnd vysetfovaci metoda pro diagnostiku nemoci v latentni fazi
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je znamo latentni stadium nemoci, které je jasné¢ definovdno a je znam prub¢h
nemoci z latentni do symptomatické faze

je stanoveno, Ze brzky nalez a terapie nemoci méni ptirozeny pribéh nemoci a
vedou ke zlepSeni progndzy, coz musi byt védecky ovétrené

riziko diagnostické metody screeningu je nizké, avSak redukce morbidity,
invalidity ¢i mortality je vysoka

diagnostickd metoda musi byt pfesna a vysoce spolehliva, bezpecnd, jednoducha
a vhodna pro vySetfovani velkych populaci

test je pfijatelny pro osoby pozvané k vysetieni, a to z hlediska financnich
nakladu, ¢asové naro¢nosti a z hlediska socialn¢ kulturniho

detekce béhem screeningu vykazuje vysoky benefit v cilové skupiné

ve vSech fazich screeningu je samoziejma kontrola kvality

neuskuteciuje se jednordzove, ale pravideln€ se opakujicim vySetfovanim

test ma byt levny, protoze preruseni testu je z finan¢nich davodi eticky

nepiijatelné

Populaci proslou screeningem muzeme zatadit do Ctyt skupin:

skutecné¢ negativni — pfitomnost hledané¢ho karcinomu vylucuji vesSkeré
diagnostické vysledky

skutecn€ pozitivni — screeningovy test je pozitivni, o pfitomnosti hledané¢ho
karcinomu svédc¢i vSechny vysledky

falesné pozitivni — screeningovy test byl sice plivodné pozitivni, ale pfitomnost
hledaného karcinomu je dal$imi diagnostickymi metodami vyloucena

falesné negativni — jedinci trpi hledanym karcinomem, ale test je negativni[2.9]

Benefit ze screeningu maji pouze osoby, které trpi hledanou chorobu, tzn. osoby

se skute¢n& pozitivnimi vysledky. Cast tdchto osob se podrobi diky ¢asné diagndze a

mensimu rozsahu onemocnéni mén¢ radikalni 1é€bé. Tito pacienti maji lepsi prognézu a

pfedpokladame u nich delsi preziti. Osoby s opakované skute¢né negativnimi vysledky

prochdzi bohuZzel screeningem ,,zbytecné®, protoze pravdépodobné nikdy neonemocni

hledanou chorobou. Negativni vysledek v pocatecnim kole screeningu vSak nevylucuje

vznik a detekci onemocnéni v nékterych z nasledujicich period programu. Falesné
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pozitivni vysledky jsou spojeny s dal§imi diagnostickymi kroky, které vylou¢i chorobu
a mohou tak byt ,,zbytecné*. Falesn¢ negativni vysledky mohou vést k prodleni v urceni
diagnozy.[2] Ve screeningu je vysoka pravdépodobnost zachyceni hlavné karcinomu
s dlouhym trvanim preklinické faze (karcinomy, které dlouho rostou nez zprogreduji do
faze klinické). V dobé zachytu nejsou pfitomny lymfogenni metastdzy, karcinom ma
malou ristovou potenci a dobrou prognézu. Karcinomy s kratkou preklinickou fazi
s agresivnéjSim rastem mohou byt zachyceny v méné ptfiznivém stddiu. Nekteré
neprogredujici karcinomy — karcinomy prsu — mohou ztstat dlouho asymptomatickymi,
hlavné u starSich zen, a je mozné, ze by neprogredovaly nikdy. Jsou odhaleny béhem
screeningu, ale maji vybornou prognézu.[2] Cilem screeningu je ¢asnd diagnoza, Casna
komplexni 1écba choroby, a tim prodlouzeni doby pteziti. V¢asna diagnostika Setfi

naklady 1é¢ebného procesu a zvySuje Sanci na kvalitni zivot pacientti.[2,4,9]

1.2 Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu prsu je kontinudlni, organizovany a vyhodnocovany projekt
se snahou o casny zachyt zhoubnych nadori prsu pomoci screeningového
mamografického vysetfeni a dopliujicich diagnostickych metod u asymptomatickych
zen. Cilem screeningu karcinomu prsu je zvySeny zachyt Casnych stadii zhoubnych
nadort prsu a piednadorovych stavii, coz vede k poklesu umrtnosti na toto onemocnéni.
Casné nalezeny, lokalni nador je zpravidla vylééitelny. Jeho odhalenim je mozné volit
operaci se zachovanim prsu, kterd je pro pacientku méné radikdlnim chirurgickym
vykonem, a zvolit krat$i, mén¢ zatézujici chemoterapii.[2,9]

Uginnosti mamografického screeningu je zavisla na spravném fungovéani a
kvalit¢ celého systému. Zabezpecovani jakosti tohoto procesu znamenad zaruku
produkce spolehlivé diagnostické informace pii uziti nejmensi mozné davky zafeni a

dosaZeni co nejnizsich finan¢nich nakladi.[2,7,9]

1.2.1 Mamograficky screening ve svété
V fad¢ zemi existuji screeningové programy, které jsou zameéfeny na cCasny
zachyt karcinomu prsu. U vSech je podkladem mamografie. Organizace a administrace

je rozli€na. V zemich, kde se Zeny hlési ke screeningu samy, je €ast vyznamn¢ nizsi a
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kvalita programu horS§i. V fadé zemi je screening zalozen na aktivnhim pozvani
pacientek. Efekt screeningu zavisi v kazdé zemi na vyspé€losti Zenské populace a rovni
jejich  zdravotni uvédomélosti, na epidemiologii karcinomu prsu, organizaci
zdravotnického systému a jeho financovani a zejména na navstévnosti cilové skupiny
zen.[9,29] Program mamografického screeningu byl oficialné zahajen:
1988: Nizozemi, Britanie
1989: Finsko, Irska republika, a nékteré zemé Svédska
1990: Italie, Portugalsko a ¢ast Spanélska
1992: Dansko, Lucembursko a zbytek Spanélska
1996: Norsko, 2001: Némecko, Belgie.
2002: CR, Estonsko a Mad’arsko, 2004: Svycarsko, 2007 Polsko[3,29]
Interval vysetteni je ve vSech zemich dvoulety, kromé Velké Britanie a Malty, kde jsou
zeny zvany ke screeningu kazdé 3 roky. Program je urcen Zenam:
o Svédsko: 40 - 74 let, Mad’arsko: 45 - 65 let, Novy Zéland: 45-69 let, épanélsko:
45 az 69 let, Irsko: 50 - 64 let, Korea a Recko: od 40 let, Island, Kanada: 40 - 69
let
e Belgie, Lucembursko, Itdlie, Finsko, Dansko, Némecko, Estonsko, Polsko,
Slovinsko, Turecko, Portugalsko a Norsko a Australie: 50 - 69 let
e Izrael a Francie: 50 - 74 let, Norsko:50 do 75 let, Japonsko:40 - 59 let
V Anglii a Walesu je program zaloZzen na aktivnim pozvani. Benefit ze
screeningu je vysoky. Americké zeny dosud vstupovaly do programu ve véku 40 let a
mély narok (v zavislosti na pojiSténi) na mamografii jednou ro¢né. US Preventive
Services Task Force vydal v listopadu 2009 nova doporuceni, kde se interval prodluzuje

na dva roky pro zeny od 50 do 74 let.[3,19,29]

1.2.2  Mamograficky screening v CR

Narodni program screeningu karcinomu prsu byl v Ceské republice zahajen
oficialn¢ v zaii roku 2002. Od pocatku je program pln€ organizovany, s jasn¢ danymi

pravidly a se siti kontrolovanych akreditovanych center. V soucasné dob¢ je program
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provozovan na 67 akreditovanych pracovistich, jejichz c¢innost je prabézné
monitorovana a kontrolovana podle transparentnich pravidel. [7,8,9]
Dodrzovani pravidel, pritbéh projektu a védecky rozvoj projektu garantuji:

Komise pro screening nadoru prsu MZ CR, do které pat¥i:

radiologové — mamodiagnostici, ktefi se zabyvaji problematikou diagnostiky a 1é¢eni
chorob prsu

Statni ufad pro jadernou bezpeé¢nost (SUJIB)

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP)

Svaz zdravotnich pojistoven (ostatni zdravotni pojistovny)

ministerstvo zdravotnictvi
Komise byla zfizena ministerstvem zdravotnictvi k podpoie ¢asného zachytu
nadort prsu, k zajisténi spravného provadéni screeningu a k zajisténi interdisciplinarni
spoluprace odbornikii, ktefi se zabyvaji problémem diagnostiky karcinomu prsu.
Komise sleduje dodrZzovani podminek screeningu, vyhodnocuje vysledky auditu
programu, navrhuje legislativni zmény ve screeningu, navrhuje vedeni MZ zmény ve
slozeni Komise a vyhodnocenim zadosti o akreditaci doporu¢i zafazeni centra do
programu. Ziskani osvédceni je signdlem pro pojisStovny k uzavieni smlouvy na kod
screeningové mamografie.[7,11]
Komise odborniki pro mamarni diagnostiku (KOMD) se sklada z:
- Asociace mamodiagnostikti CR (AMA — CZ)
- Sdruzeni nestatnich ambulantnich radiologi
- odbornikt z Radiologické spoleénosti CLS JEP
Na navth KOMD a AMA Komise schvaluje Komise odbornika pro kazdé
screeningové centrum tzv. koordinatora, ktery sleduje kvalitu provadéni screeningu
v centrech a pomaha feSit nedostatky pfi organizaci a hodnoceni projektu. KOMD a
Spolegnost radiologickych asistenti CR schvaluje pro kazdé centrum radiologickou
asistentku — screeningovou specialistku, ktera spolupracuje s koordinatorem pii feSeni
problému tykajicich se radiologickych asistentli. Koordinatoti predkladaji kazdoro¢né

Komisi zpravu o kvalité center, kterd slouzi jako podklad pii hodnoceni zadosti o
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pokracovani ve screeningu a zadosti o zafazeni do screeningového mamarniho
programu.[7,11]

Reakreditace probihaji ve dvouletych intervalech, kontroly probihaji pfimo na
pracovisti tfemi skupinami odbornikti. Prvni kontrola je kontrola zéstupci pojistoven a
tyka se dodrzovani podminek o objednavani pacientek, délce diagnostického procesu,
navaznosti dalsi péce a dodrzovani zasad vykazovani kodi screeningové mamografie.
Soucésti kontroly je dalsi vzdélavani vSech stupiti pracovnikti. Druhou kontrolu provadi
zastupci KOMD, dohlizi na kvalitu diagnostického procesu, napiiklad na spravné
provadéni mamografickych projekci. Tteti kontrola je zajiStovéana Statni fadem pro
jadernou bezpecnost a tyka se dodrzovani podminek stanovenych ,,Atomovym

zakonem“.[7,11]

1.2.2.1 Podminky pro vstup a ucast v programu

e d¢lka trvani diagnostického procesu

e pocty provedenych vysetieni a kvalifikace personalu

e kuvalita pfistrojového vybaveni

e navaznost péce pii zjiSténi nadoru prsu

e zabezpecovani jakosti ve smyslu Atomového zakona

e vedeni datového auditu

e aktivni spoluprace v programu predikce rizika karcinomu prsu
e kontinuita screeningu nadoru prsu

e povinnost ziskdvat anamnestické a klinické udaje (napt. dotaznikem).

Sjednoceni diagnostického procesu na jedno pracovisté

Velmi nutna je komplexnost diagnostického procesu. Screeningové centrum
provadi minimalné¢ tyto metody: mamografii screeningovou i diagnostickou
(zakladni i dopliiujici projekce), ultrasonografii prsu, cilené klinické vySetifeni
(palpaci, aspekci), duktografii, ultrasonograficky navigované interven¢ni vykony
(core cut biopsie, tenkojehlova aspira¢ni biopsie). Pokud centrum neprovadi

stereotaktické punkce a lokalizace, vakuovou biopsii nebo magnetickou rezonanci prsu,
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uvede do Zzadosti o akreditaci nebo reakreditaci kam pacienty k témto vykonim

posila.[11]

Délka diagnostického procesu

U negativniho vysledku je nalez vyhotoven do tfi pracovnich dnii. Pokud je
nalez pozitivni nebo podeziely je nutné co nejrychleji zajistit dalsi vySetfeni a alespon

predbézny vysledek do 15 dni.[11]

Kvalifikace pracovnikii a pocty provedenych vySetieni

Na screeningovém mamografickém pracovisti musi pracovat nejméné dva Iékati
- radiologové, kteti zabezpeci prvni a druhé hodnoceni (¢teni) mamografickych snimki.
Alespon jeden lékat je vzdy pfitomen v pracovni dob€ na pracovisti a nejméné jeden
zaméestnan v uvazku minimalné 0,7. Lékat, ktery vstupuje do programu, musi mit
splnénou praxi v provadéni ultrasonografie prsu a hodnoceni mamografie a musel
zhodnotit nejméné 2000 mamografii za rok v poslednich tfech letech.[11]

Pro zatazeni do screeningového programu se pracovisté musi zabyvat alespoii tfi
roky mamografickou diagnostikou a v poslednich tfech letech mamograficky vysettilo
alespon 3500 zen za 1 rok roka zamé&stnavat alespont 1 mimoiadné zkuSeného 1ékate (na
nejmén¢ 0,7 tivazku), ktery v poslednich tiech letech zhodnotil, véetné¢ druhého ¢tend,
4000 mamografii za rok. Po zafazeni do programu je pozadovano na centru, aby
vysetiilo negméne 5000 zen ro¢né, piicemz alespon jeden Iékai musi zhodnotit, vCetné
druhého cteni, 3500 mamografii za roka. Radiolog se alespon jednou za rok musi
zucCastnit akce zaméfené na problematiku mamérniho screeningu a diagnostiky.
Nejméné jedna radiologicka asistentka (dale jen asistentka) na pracovisti musi mit
osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Pti reakreditaci je
nutné, aby nejméné¢ jedna radiologickd asistentka absolvovala certifikovany kurz
zaméfeny na mamarni diagnostiku. Na pracovisti musi byt k dispozici radiologicky
fyzik k optimalizaci procesu, k dozimetrii, zabezpecovani jakosti a ke konzultaci

v oblasti radia¢ni ochrany.[11]
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Navaznost péce pii zjisténi nadoru prsu

Pracovisté musi spolupracovat s onkologickymi centry, gynekologickou,
onkologickou, chirurgickou a mamarni ambulanci k ovéfeni a lééebnému feSeni
piipadného onemocnéni. Dulezitd je také zpétnd informacni vazba pro screeningové

centrum pro vyhodnoceni validity a efektivity centra.[11]

Technické vybaveni

Maximalni stafi mamografického pfistroje nesmi byt vic nez osm let.
Ultrazvukovy pristroj, stary maximalné¢ osm let, musi byt nejméné stfedni tiidy
s linedrni sondou minimélné 7,5 MHz. Nutné jsou néstroje na duktografii a bioptické
délo s 14 — 16 G jehlou pro core—cut biopsii. Soucasti vybavy jsou pomicky pro
prubézné sledovani parametri mamografického pfistroje a ke zkouSkam provozni
stalosti a dlouhodobé stability, kterymi jsou rtizné fantomy, senzitometry, teplomery,
kliny, vahy, zeslabovaci vrstvy, miizky, denzitometry, kandelametr pro méfeni jasu

negatoskopu.[11]

Zabezpeceni jakosti pracovisté 7 hlediska radiaéni ochrany a kontroly SUJB

Legislativa souvisejici s mamografickym screeningem:

e Véstnik MZ CR 04/2010 obsahujici Doporudeny standard pro poskytovani
screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské
republice

e Vyhlaska MZ CR ¢&. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a &asového rozmezi
preventivnich prohlidek

e Vyhlagka MZ CR &. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zatizeni
Dle pozadavki radiacni ochrany na mamografickém pracovisti podle Véstniku

MZ CR ¢&. 04/2010 (Doporuéeny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a
provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice) toto pracovistd musi:
- mit platné povoleni SUJB véetné schvalené dokumentace (vnitini havarijni plan,

monitorovaci plan, program zabezpecovani jakosti
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- byt vybaveno mamografickym zatizenim, které odpovida stanovenym podminkdm na
jeho kvalitu dle prejimaci zkouSky (testované parametry, doporucené a pozadované
tolerance stanoveny v ptiloze Véstniku)

- zajistit soustavny dohled osobou s opravnénim, ziskanym zkouskou na SUJB a zajistit
pravidelné provadéni zkouSek dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti (viz
priloha ¢.1)

Pro dohled nad komplexem opatieni pro bezpecné pouzivani zdroji ionizujiciho
zafeni byl ziizen Statni ustav jaderné bezpecnosti (SUJB), ktery kromé legislativni
¢innosti, vydava ptislusnd povoleni, posuzuje projekty pracovist’ se zdroji ionizujiciho
zafeni a vykonavéa inspekéni &innost na tdchto pracovistich. Kontroly SUJB jsou:
pravidelné, na novém pracovisti, na problematickém pracovisti a pii reakreditaci

pracoviste.[11]

Zaznamy pracovisté

Pracovisté vede dokumentaci o kazdé pacientce, ktera prosla programem ve
form¢ pisemné, obrazové a elektronické podobé po dobu 5 - 10 let. Pokud chce
pacientka zménit pracovisté, predd centrum celou dokumentaci novému

screeningovému centru, které péci o pacientku piebird.[11]

Sledovani a vyhodnocovani éinnosti centra (datovy audit)

Datovy audit je sbér a statistické zpracovani dat ze screeningovych pracovist,
ktery u nas zajistuje Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, ktery ve
spolupraci s Masarykovym onkologickym ustavem vytvofil specidlni program MaSc
pro shromazd’ovéni dat. Jednotny program umoziuje ziskani srovnatelnych dat a jejich
centralni vyhodnoceni. Tento sbér informaci je na centrech vyzadovan a je podminkou
jejich reakreditace a setrvani v programu. Sbér dat byl nastaven v roce 2003 a v roce
2004 bylo zahéjeno centralni zpracovani dat. Pfi zpracovani dat je respektovan zakon ¢.
101/2000 sb. o ochrané osobnich idaji. V centralni databazi screenigového programu
vCR jsou ulozeny zékladni informace o vySetienych Zenach, o provedeni
screeningovych a diagnostickych vySetieni zobrazovacimi metodami a o zkouskéach

stalosti mamografu. Shromazd'ovana data se tykaji navStévnosti programu, kvality
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mammodiagnostiky na jednotlivych pracovistich a diagnostikovanych karcinomi.
Z téchto udajii jsou vypocteny ukazatele efektivity programu jako podklady pro
hodnoceni programu na celostatni i mistni urovni. Sbér dat probiha dvoukolovym
zpusobem. Na jafe jsou ze vSech center sbirana kompletni data véetné dat z minulého
roku a jsou importovana do centralni databaze. Posléze jsou informace zpracovany a
vraceny centrim s piipadnymi nesrovnalostmi v podobé tzv. validacnich reportii. Druhé
kolo je na podzim. Data, kterd centra odesilaji zpét, by mé¢la byt jiz centry opravena.
Centrum je povinno dolozit tyto indikatory kvality:[11]

e pocet vySetfenych zen

e pocet diagnostikovanych zhoubnych nadort

e podil dopliiujicich vySetteni (further assessment rate)

e podil Zen, které byly pozvany k doplitujicimu vySetieni (recall rate)

e detekéni mira (podil diagnostikovanych karcinomti na 1000 vysetfeni)

e pomér benignich a malignich biopsii

e podil invazivnich zhoubnych nadorti a podil pNO mezi nimi

e podil pokrocilych zhoubnych nadori (TNM stadium II a vice)

e podil minimalnich zhoubnych nadorti mezi invazivnimi (do 10 mm, pTla a

pTIb)

Centrum také eviduje a provadi analyzu intervalovych karcinomt.

Podminky thrady screeningové mamografie

Preventivni screeningova mamografie v CR je obsahem preventivnich prohlidek
a je hrazena z vefejné¢ho zdravotniho pojisténi u Zen od 45. roku véku ve dvouletych
intervalech, vcetné ptfipadnych doplilujicich vySetieni, avSak jen ve screeningovych
centrech. Pacientka musi mit Zadanku od svého gynekologa nebo praktického I¢kare.
U zen, které maji velmi vysoké riziko vzniku karcinomu prsu, je vékova skupina a
interval vySetfeni stanoven individudlné.[11]Velmi vysoké riziko vzniku karcinomu
maji zeny: zZeny, které prodélaly radioterapii na oblast hrudniku do 18 roku véku, Zeny

se zarodecnou mutaci genti — BRCAI, BRCA 2, TP 53 a dédicnymi syndromy, Zeny bez
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dedicné mutace, ale na zakladé rodinné a osobni anamnézy, kterou posoudi genetik a
zeny s diagnozou lobuldarniho karcinomu in situ nebo atypické hyperplazie

Na zadost pacientky je mozné screeningovou mamografii provést od 40. roku
veku, pacientka si vSak vySetfeni hradi sama a interval nesmi byt krat$i nez 1 rok. Do
véku 40 let pacientky se jako preventivni vySetfeni provadi ultrasonografie, které
v tomto pfipadé¢ také neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Dopliujici
vysetieni ke screeningové mamografii jsou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Na pracovisti je nezbytné provadét nezavislé hodnoceni druhym radiologem — druhé
Cteni.[11]

Screening karcinomu prsu je soucasti doporuceni Rady Evropské unie, ktera
doporucuje cClenskym statim realizaci programu se soucasnym sbérem dat o
preventivnich vySetifenich a naslednych diagnostickych procesech. Diky tomuto sbéru
dat je mozno projekt pravidelné monitorovat a sledovat jeho dopad na umrtnost na
karcinom prsu. Evropskd komise publikovala doporuceni pro dodrzovani kvality
screeningu (European Guidelines). Patfi sem zplisob pozvani do screeningu,
diagnosticky proces, epidemiologicka analyza vysledkt, protokoly o dodrzovani kvality
technickych aspektii a kontroly kvality p¥istroji. Sbér dat v CR je nastaveny standardem
MZ CR a je kompatibilni s European Guidelines.[11,12]

1.3 VySetiovaci metody

Zakladni metodou je klinické vySetfeni prsu. Jeho soucasti je rodinna a osobni
anamnéza. Pohledem zjistujeme symetrii prsi, stav bradavek a kize prsu. Pohmatem
vysSetiujeme vSechny kvadranty prsu, posoudime velikost rezistence. Palpaci
vySetfujeme také axilarni, podklickové a nadklickové uzliny. Nepostradatelnou soucésti
diagnostického procesu jsou zobrazovaci metody.

Screeningové vySetieni zahrnuje:
e vlastni analogovou ¢i digitdlni screeningovou mamografii v projekcich
kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé
e v pfipad¢ podezielého nebo nejednoznacného nalezu dalsi dopliujici vySetieni:

mamografii ve specialnich projekcich, mamografii cilenou s bodovou kompresi
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nebo se zvétSenim, ultrasonografii (UZ), klinické vySetfeni, magnetickou
rezonanci (MR), duktografii, intervenéni metody: tekojehlovou aspiracni
cytologii, cilenou punk¢éni biopsii: core-cut nebo vakuovou a predoperacni
lokalizace

e druh¢ ¢teni (hodnoceni snimkt dalSim radiologem)

e sbér anamnestickych udaji

e zajisténi komplexni nasledné péce v ptipad¢é maligniho vysledku

1.3.1 Mamografie

Dominantni postaveni pfi vySetfovani prsu md mamografie, jejiz vytéZnost je
vysokd. Je po celém svété uznavana jako zakladni a primarni metoda diagnostického a
screeningového vySetfeni prsni zZlazy u Zen nad 40 let. Pro splnéni pozadavku co
nejvétsiho piinosu diagnosticky informaci je nutné, aby byla dostatecné kontrastni,
takze detaily budou spolehlivé rozlisitelné, aby ostie zobrazila i nejmensi detaily a aby
co nejmén¢ zatizila pacientku zafenim. Provadi se na specidlnim rentgenovém pftistroji
— mamografu, ktery produkuje charakteristické mékké rentgenové zareni s vysokym
rozliSenim a kontrastem. Pouzivané kV se pohybuji mezi 25 — 30 KV. Lékar hodnoti
obraz sumaci celého organu. Kazdy prs je snimkovan v kompresi mezi kompresni
deskou a pfistrojem ze dvou odlisSnych whli. Komprese prsu je dilezitda pro
minimalizaci davky zafeni a pro dosazeni maximalni kvality vySetfeni. Pokud nejsou na
snimcich z&dné podeziel¢ zmény, je vySetfeni ukonceno. Pokud ze snimkd nelze
s jistotou wurcit, zda je pacientka zdravd, vySetieni je doplnéno dal§imi snimky,
ultrazvukem nebo jinym vySetfenim.[1,6,9]

Klasicka filmova mamografie spociva v pfimém snimkovani prsni zlazy na
mamograficky film. Vedle tzv. filmové mamografie se stidle vice prosazuji digitalni
technologie. Obraz vznikéd v digitalni formé, je zpracovan a zobrazen na pracovnich

stanicich se specialnimi monitory a nasledné archivovan.[2,9]

1.3.2 Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetfeni ma v diagnostice onemocnéni prsni zlazy také velky

vyznam. Tato metoda je zaloZena na uziti ultrakratkych zvukovych vin, které smétuji do
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vySetiované cCasti a odrdzeji se na rozhrani jednotlivych tkani v disledku jejich
rozdilnych akustickych vInovych odporii. Odrdzené vlny, ozvény (echa) jsou
registrovany a dale zpracovany. Na obrazovce vidi 1¢kai obraz dané struktury v realném

Case.[10]

1.3.3 Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, kterd vyuzivd magnetickou
rezonanci jader atomu vodiku a zobrazuje vnitini struktury téla ve vSech rovinach.
Dynamické kontrastni vySetieni prsu s uzitim paramagnetické kontrastni latky mize byt
uzitecnym doplitkem mamografie a sonografie.[13,15]

Na naSem pracovisti se magnetickd rezonance prst provadi v poloze na btise na
pfistroji Magnetom Avanto 1,5 T vybaveném dvojitou civkou pro vysetfeni obou prsu.
Zatim bylo na naSem pracovisti vySetieno 1181 pacientek. Nativné vySetfujeme ve tfech
rovinach. Pouzivaji se T2WI tse fs sag 4 mm (TR 5200 ms, TE 113 ms), T2WI tse cor
3mms fat sat ¢i bez (TR 3600 ms, TE 101 ms) a STIR tra 3 mm (TR 9790 ms, TE 76
ms, TT 130 ms), gradient echo sekvence T1 FLASH 3D tra I mm (TR 8,6 ms, TE 4,7
ms, flip angle 20°) a T1 FLASH 3D ge dixon (TR 7,2 ms, TE 2,4 ms, flip angle 25°)
sekvence. Pak nasleduje dynamické vySetieni T1 FLASH 3D ge tra dynam. 1,2 mm (TR
4,3 ms, TE 1,52 ms, flip angle 12°) — prvni nativni sekvence, kterd trva asi 0,5 min a
dale dvandact postkontrastnich akvizic. Jako posledni je pouZzita postkontrastni sekvence
T1 FLASH 3D ge sag 1 mm (TR 12,7ms, TE 6,2 ms flip angel 12°) ve vysokém
rozliSeni pro multiplanarni rekonstrukce. Nasledné¢ je proveden subtrakce pre- a
postkontrastnich skenli s moznosti méfeni intenzity signalu v mistech zvySeného signalu
s moznosti rekonstrukce kiivky zmény intenzity signalu v ¢ase. Provedené MIP jsou 3D
rekonstrukce, které jsou vlastné sumaéni mamografii ze vSech subtrakci. Pro karcinomy

je typické Casné a vysoké zvySovani intenzity signalu po podani kontrastni latky.[22]

1.4  Intervencni vykony v prsu

Vsechny interventni vykony jsou navigovany zobrazovacimi metodami,
nejcastéji ultrasonograficky ¢i mamograficky, u lozisek zjisténych pti MR mamografii

pod magnetickou rezonanci. Vybér metody provadi 1ékat podle typu patologické 1éze.
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Dulezitou soucasti kazdého vykonu je pfiprava pacientky. Vhledem k tomu, zZe samotny
vykon, ale zejména oCekavany vysledek vySetieni je pro pacientku traumatizujici, je
nejpodstatnéjsi dobra psychologicka ptiprava. Je nutné, aby indikujici 1ékai vysvétlil
pacientce ditvody vySetteni, jeho pfinos a upozornil pacientku na piipadné komplikace
vySetfeni. Pacientka pfedem podepiSe informovany souhlas s vykonem. Radiologicka
asistentka zjisti, zda pacientka nema precitlivélost na vybranou anestezii. Na naSem
pracovisti pouzivdme Mesocain 1% 20ml, v ptipad¢ alergie voli 1ékat Bupivacaine

0,5% 20ml.

1.4.1 Tenkojehlova aspiracni cytologie

Aspiracni cytologie (FNAB) je biopsie tenkou jehlou (Fine Needle Aspiration
Biopsy) je nechirurgicka metoda, kterd ovefuje podezieni na nadorové onemocnéni.
Provadi se technikou volné ruky (free-hand) pod sonografickou kontrolou. Pacientka
lezi pohodIn€ na zadech. Pro lepsi pfistup miize asistentka pacientku rizné natacet a
podkléadat. Jde o aspiraci 1éze, natér aspiratu na sklicko a kvalitni cytologické vysetieni.
Pouzivé se standardni jehla 18 — 20G. Pod tlakem se nasaji builky z vysetiované 1éze.
Radiologicka asistenta postupuje pii natéru na sklicko velmi opatrné, aby nedochazelo
ke zhmozdéni bunék. Tato metoda je bezpecna, financné 1 asove nendrocna a pacientky
ji snasi velmi dobte. Nevyhodou je, ze nepfinasi informace o mozné invazivité, stupni

diferenciace a receptorovém statusu karcinomu.[24]

1.4.2 Core bioptické techniky

Core biopsie (core-cut biopsie) je reprezentativni odbér vzorku tkané
z podezielého mista pomoci automatické vysokorychlostniho ,,déla®“. Core biopsie
dovoluje stanoveni piesné¢ho histologického nalezu a potiebné informace o mozné
invazivné, diferenciaci a receptorovém stavu.[24] Dilezitou soucasti kazdého vykonu je
pfiprava pacientky. Vhledem k tomu, Ze samotny vykon, ale zejména ocekavany
vysledek vySetieni je pro pacientku traumatizujici, je nejpodstatnéjsi dobra
psychologicka ptiprava. Je nutné, aby indikujici Iékai vysvétlil pacientce divody
vysetieni, jeho piinos a upozornil pacientku na piipadné komplikace vySetieni.

Pacientka pfedem podepiSe informovany souhlas s vykonem. Radiologickd asistentka
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zjisti, zda pacientka nema pfecitlivélost na vybranou anestezii. Na nasem pracovisti
pouzivame Mesocain 1% 20ml, v ptipad¢ alergie voli lékat Bupivacaine 0,5% 20ml.
Pacientka miize pted vykonem normalné¢ jist i pit. ZvySené opatrnosti je tieba u
pacientek uzivajicich aspirin nebo antikoagulancia. Je vhodné, aby tyto léky po
konzultaci s praktickym lékafem pacientka na nékolik dni pfed vykonem vysadila nebo
ji 1écba byla upravena. Radiologicka asistentka pacientku pouci o tom, Ze by po biopsii
méla do vecera dodrzovat klidovy rezim. Neméla by sportovat ani vykondvat fyzicky
naro¢né prace. Druhy den si misto mlze osprchovat. V piipad¢ komplikaci, ke kterym
patii bolestivost mista, mlize pacientka uzivat bézna analgetika, v pfipadé krvaceni ¢i
zanétlivé reakce mulze navstivit nase centrum. S vaznéjSimi komplikacemi po tomto

vysetieni jsme se zatim na nasem pracovisti nesetkali.

1.4.2.1 Core biopsie pod UZ kontrolou
Podminkou provedeni core biopsie z ,volné ruky“ je viditelnost léze pod
ultrazvukem. Za ultrazvukové kontroly se pted lozisko zavede odbérova jehla, kterd je

umisténa v bioptickém dé¢le. Na naSem pracovisti pouzivame jednorazové 14G jehly

v délce 10cm. Vzorek je odebran pii vysoké rychlosti pohybu jehly a je velice
kvalitni.[24]

Foto: J. Michalkova - bioptické délo

Provedeni: Vykon provadime na naSem pracovisti ambulantné v lokdlni anestezii.
Asistentka si ptipravi sterilni stolek. Po dezinfekcei a lokalnim znecitlivéni mista vpichu
provede lékai malou incizi pro prichod jehly. Jehlu vede dle sondy k lozisku a po
nastaveni délky odbérového vzorku a uvazeni, kde skon¢i hrot jehly, pfipravi
radiologicka asistentka pacientku na nepfijemny zvuk zjehly, aby predesla
nezaddoucimu pohybu pacientky, kterd by se mohla zvuku leknout. Lékat vyzve
asistentku, aby odjistila pojistku déla a odebrala vzorek. Jehla I¢kai vynda z prsu a
asistentka opatrné vyjme vzorek ztkané. Vzorky se fixuji v 10% roztoku formolu.

VétSinou provedeme 3 — 4 odbéry, abychom dostali reprezentativni vzorky z okrajli a ze
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stiedu loziska. V ultrazvukovém obraze po odebrani vzorku vzniknou vzduchové stopy,
které¢ jsou dulezit¢é ktomu, aby Iékai mohl zkontrolovat, odkud byly vzorky
odebrany.[24] Poté asistentka oSetii pacientce misto vpichu a zajisti co nejrychlejsi

odeslani vzorkt pro histologické vySetteni.

1.4.2.2 Mamograficka stereotaxe

Stereotakticka biopsie je invazivni metoda indikovana rentgenologem na zakladé
mamografickych snimku a slouzi k pfesnému urceni polohy nehmatné 1éze. Vyuziva se
v punkci mikrokalcifikaci a velmi drobnych lozisek. Poloha 1éze v trojrozmérném
prostoru prsu se vypocita zmeénou pozice na dvourozmérnych stereosnimcich, které
ziskame pomoci dvou Sikmych snimku. Z x, y a z koordinat 1éze ziskame trojrozmérné
informace. Na nasem pracovisti pouzivame pfistroj pro digitalni stereotaxi slozeny ze
dvou ¢asti: z vyhodnocovaciho zafizeni a z lokalizacni jednotky, kterou asistentka
piipevni na rameno mamografu. Digitalizace spociva v pfenosu obrazu pomoci digitalni
kazety piimo na obrazovku pocitace.[9] Lokaliza¢ni jednotka obsahuje: drzék digitalni

kazety, drzak na d€lo s jehlou, displej a kompresni desku s vytezem.

Foto: J.Michalkova — ay mamograficky pfistroj s lokaliza¢ni jednotkou
by vyhodnocovaci zafizeni

Zamé¢fit 1ézi lze v pozici kraniokaudalni, mediolaterdlni a lateromedidlni
zraznych whli. Pozici si vybird 1€kat dle ulozeni 1éze. U multifoldlniho nebo
multicentrického nélezu provadime punkci nékolika 1ézi. Lékar s asistentkou si stanovi
potadi a naplanuji ptistup pro kazdé lozisko zvlast.
Provedeni: Radiologicka asistentka si pfipravi sterilni stolek a posadi pacientku ¢elem
k pfistroji. Tato poloha neni pohodlna a pfinaSi spoustu omezeni. Je Castou pficinou
ortostatického kolapsu pacientky pfi vysetieni. Radiologicka asistentka upevni prs pod
kompresni desku tak, aby 1éze byla co nejblize stfedu otvoru, udéla prehledny snimek.

Na zaklad¢ spravného zaméteni léze, které je ovlivnéno zkuSenosti a zrucnosti
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radiologické asistentky, provadime stereotaktické snimky, coz jsou snimky po
vychyleni ramene +/- 15° od svislé osy ramene rtg lampy. Poté I¢kai ur¢i misto pomoci

0s X,y a z. Pocitac si spocita souradnice 1éze a a nastavi drzak jehly do vhodné pozice.

a by
Foto: J.Michalkova — a) zam¢teni mikrokalcifikaci; by zobrazeni jehly v prsu

Vstupni pole pro vpich a jeho okoli Iékai vydezinfikuje a po aplikaci anestetika
(na nasem pracovisti pouzivame 10 ml Mesocainu 0,5%) provede skalpelem maly fez.
Asistentka upevni bioptickou jehlu do déla a umisti do drzaku. Rezem lékat zavede
jehlu do prsu a pro kontrolu provede asistentka stereotaktické snimky, opét v 15°

vychyleni ramene. Pokud mame snimky potvrzeno, ze jsme piesné¢ v misté léze,

provede asistentka prvni odbér vzorku.

Foto: J.Michélkova — jehla umisténa v bioptickém déle a zavedena do prsu v pozici:
ayRCC; byRLMO; ¢)LMLO
Radiologické asistentka odebere vzorky v rozsahu daném lékatem. Posunem na
ose x a y koordinuje cile jednotlivych odbéra. Bézné¢ odebirame 5 vzorkl. Pro piipad
chirurgického vykonu znaci 1ékat hloubku a okraje 1éze 4% Carbo activatus 2 ml. Po
ukonceni vySetfeni uvolni asistentka pacientku z kompresni desky, misto vpichu
komprimuje a ranku ptekryje sterilnim obvazem. Pokud se ovéfuji mikrokalcifikace,

zobrazuje asistentka odebrané vzorky, kde kontroluje pfitomnost mikrokalcifikaci.

Foto: J.Michalkova — zobrazeni odebranych vzorka
Odebrané vzorky radiologickéd asistentka nalozi do konzerva¢niho roztoku a
odesle do histologické laboratofe. Komplikaci pii stereotaktické biopsii je riziko

krvéaceni v pripad¢€ naruseni cévy, ale nejcastéjsi komplikaci je ortostaticky kolaps.
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1.4.3 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie je metoda na vyssi technické trovni, jejimz hlavnim cilem je
ziskat vétsi objem vzorkil. Tento odbér je Zenami velmi dobie snasen, prestoze dle
objemu ziskané tkan¢ 1ze vySetteni pfirovnat k malému chirurgickému vykonu. Jehla je
vzduchotésné spojena piistrojem na vyrobu vakua. Mammotom je rotacni nozik ukryty
v odbérové (bioptické) jehle. Po zavedeni k lozisku se jehla otevie a za pomoci vakua —
podtlaku je do odbérového okénka jehly vtahovéana podezield tkan. Tkan je odfiznuta
rychle rotujicim nozikem, ktery pfisatou tkan odiizne. Tento proces mizeme nckolikrat
zopakovat, aniz by bylo nutné vytahovat jehlu z prsu. Jednim odbérem je mozno
odebrat n¢kolikanasobné vétsi vzorek nez pii core biopsii. Po konzultaci s oSetfujicim
lékafem je vhodné pied vySetfenim na nékolik dni vysadit 1éky, které snizuji krevni
srazlivost. Jina piiprava pfed vySetienim neni nutna. Toto vySetfeni lze provadét stejné

jako core-cut biopsii pod ultrazvukovou i mamografickou kontrolou.[5]

Na naSem pracovisti neprovadime vakuovou mamotomii, ale pouzivame
systémem Vacora, ktery pracuje na principu vakuové biopsie. Tento systém je pfenosny
a bateriovy. Bioptické délo obsahuje pist, ktery vytvaii vakuum a pod tlakem nasaje
patologickou tkan, kterd je odfiznuta rotatnim nozem. Do prsu se zavede vodic¢, do
kterého vstoupi jehla, a ktery zlstane po celou dobu vySetieni v prsu. Jehlou lze otacet o
360 ° po tricetistupniovych krocich.[14] Postup vySetfeni je stejny jako u core-cut

biopsie, ale odebira se vétSi mnozstvi vzorki, které jsou vétsi, celistvéjsi a tim padem

reprezentativngjsi.

Foto: J.Michalkova — a) vzorky odebrané syst¢émem Vacora

by systém Vacora
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1.4.4 Biopsie pod MR kontrolou

Foto: Michalkova — a) poloha pacientky pfi biopsii pod MR kontrolou
by odbéry vzorku systémem Vacora pii biopsii pod MR kontrolou

Vysetieni provadime na naSem pracovisti na magnetické rezonanci Magnetom
Avanto 1,5T. Od roku 2007 jsme provedli 34 biopsii pod MR kontrolou. Pro biopsii
mame specialni biopticky MR set (Breast Biopsy systém), ktery obsahuje
jednokanalovou bioptickou civku a specialni ndstavec na vySetfovacim stole s kompresi
prsu, ten je kompatibilni se syst¢tmem Mammotome MR a systémem Vacora od firmy
Bard. Dalsi soucasti je software pro navigaci jehly Breast Biopsy. Na boku
vysetiovaciho stolu je pfipevnéné zaméfovaci zafizeni s navigaci jehly, kterou lze
naklanét o 0° - 30° obéma sméry proti roviné stolu. Naklon jehly volime az po zaméieni
pocitacem. Pacientka pii vySetieni lezi na bfiSe a prso je komprimovano pomoci dvou
kompresnich mfizek. Vné miizky je umistén marker, dle kterého se odvodi soutfadnice.
Pfistupujeme z lateralni nebo medidlni strany, pficemz je lateralni vyhodnéjsi, protoze
je blize zamétovacimu systému. U medidlniho pfistupu asistentka prs vypodlozi, aby
nepiekazel. Pfed vySetfenim asistent spusti kratkou dynamickou sekvenci — sekvenci
gradientniho echa Flash3D v transverzalni roving s intravendzni aplikaci k.1.. Asistentka
provede 4 asi minutova vySetieni, poskontrastné asi 3 minuty. Jako k.l. pouzivame
Gadobenate dimeglumin (GD-BOPTA) — 0,1 — 0,5 mmol/kg. Dale provede subtrakci
nativnich obrazli, na kterych je cil odbéru nejlépe patrny, s postkontrastnimi obrazy.
Pfed vlastnim odbérem tkané je do prsu zavedena kanyla z neferomagnetickych
materidli, jejiz polohu ovétfuje asistentka kontrolni sekvenci. Patologicka tkan je nasata
pod tlakem do zafezu na boku jehly a odkrojena rotacnim nozem. Jehlou lze otacet o
360 ° po tricetistupniovych krocich. Provadime Sest az dvanact odbéri s pooto¢enim
jehly. Misto znaCime titanovym klipem piimo kanylou. Poté asistentka provede
kontrolni sekvenci pro zobrazeni dutiny po punkci. Pacientka oSetti a pouci jako pfi jiné

biopsii.[14,15]
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1.4.5 Piedoperacni lokalizacni techniky

1.4.5.1 Lokalizace pomoci barviva

Pro potieby operatora znacime na nasem pracovisti, pii biopsii nehmatné 1éze
pod sonografickou 1 mamografickou kontrolou, lozisko tenkou jehlou barvivem Carbo
activatus 4% 2 ml, které ptetrvava dlouho ve tkani a nedifunduje do okoli. UmozZiuje
vicebodové znaceni, tzn, Ze mize byt dvéma body vymezeno loZisko pravidelného tvaru
1 s bezpecnostnim lemem, lozisko nepravidelného tvaru pak vétSinou ¢tyfmi body.[9]

V ptipad¢ pouziti vakuového systému Vacora se zavadi pies vodic loziskovy klip.

1.4.5.2 Lokalizace pomoci draténého (Frankova)vodice

Foto: J.Michalkova — Franktiv vodi¢ zavedeny v prsu v pozici CC

Tuto lokalizaci provadime v den operace pacientky. Tenky dratek, ulozeny ve
vodi€i, zavede ve vzajemné spolupraci lékat s asistentkou pomoci stereotaktického
zaméfeni stejného jako u biopsie, k mistu uréenému k operacnimu vykonu.[18]
Provedeni: Asistentka posadi pacientku pohodiné¢ na Zzidli. Podle snimkii nebo dle
oznaceného mista pii biopsii zaméfi asistentka misto 1éze, komprimuje a provadi
stereotaktické snimky v thlech +/-15°. Lékar urci z pocitace misto vpichu pomoci os X,
y a z. Misto vstupu lékat vydezinfikuje a po aplikaci anestetika zavede k mistu 1éze
vodi€ s lokalizacnim dratkem. Poté 1€kat vodi¢ vyjme, asistentka dratek asi 5 cm nad
ktzi odstiihne a zafixuje na kzi. Pacientka takto odchéazi na operacni sal. Hackovité
zakoncCeni dratku brani nechténému posunu ve tkani. Po chirurgickém zakroku provede
asistentka snimek tkané se zavedenym dratkem pro chirurgickou kontrolu, ktery lékar
zhodnoti. Vzorek s popisem vracime na chirurgicky sal. Toto znaceni lze provést také

z volné ruky v ultrazvukovém zobrazeni.[17]
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1.4.6 Duktografie

a
Obrazek ¢.1: Mamografické snimky po naplnéni mlékovodii kontrastni latkou:
a) v RMLO projekei; by v RCC projekei

Patologicka sekrece muze byt pfiznakem onemocnéni prsu. Je také jednim
z diivodl, pro¢ zena pfichazi na mamografické vySetfeni. Nékdy objevi sekreci
radiologicka asistentka pii snimkovani po kompresi prsu. Protoze pacientku tento nalez
muze zneklidnit, je nutné, aby radiologicka asistenta pacientku uklidnila a vysvétlila ji,
ze se nejednd o nic mimotadného. Duktografie je zobrazeni mlékovodi pozitivni
kontrastni latkou. Je kontraindikovédna u akutniho zdnétu mlécné zlazy.[2,4]

Technika duktografie:

Duktografie se provadi v supinacni poloze s hornimi koncetinami pohodiné
ulozenymi pod hlavou. Nejdfive je vyhleddn secernujici vyvod specidlnim
duktografickym setem. Po dezinfekci bradavky a dvorce mammy se prevede ndstiik
postizeného vyvodu velmi malym mnoZstvim kontrastni latky. Objem kontrastni latky
je limitovan pocity tlaku a bolesti pacientky, proto je nutné, aby Iékai a radiologicka
asistentka béhem vykonu s pacientkou komunikovali a v pfipadé péleni nebo bolesti
aplikaci 1ékat prerusil. V kontrastni latce nesmi byt vzduchové bubliny, které vytvari
faleSny obraz defektu v naplni. Nasledné radiologicky asistent provede snimky prsu
v CC a MLO projekei.

Nejcastéjsimi indikacemi jsou: spontanni (ne mlé¢na sekrece) — jednostranna - z
jednoho/vice vyvodu, krvava sekrece, sekrece s cytologicky prokazatelnymi a atypiemi
nebo se suspektnim cytologickym nalezem. Duktografie neni indikovana v ptipade¢:
galaktorey (mlécné sekrece) jednostranné i oboustranné oboustranné, ne krvavé sekrece
zvice vyvodl u cytologicky negativnich pacientek, kdy je sekrece zplsobena
chronickym zanétem nebo hormondlni disbalanci. Kontraindikaci je akutni zanét

mléené #lézy.[2,24]
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1.5 Diagnostické referenéni iirovné (DRU)

Zakladni principy radia¢ni ochrany pii Iékafském ozafeni jsou optimalizace a
odivodnéni radia¢ni Cinnosti. Principu optimalizace dosdhneme zavedenim
diagnostickych referenénich tirovni (DRU). Jsou to smémé hodnoty pii diagnostickych
postupech v ramci lékaiského ozafeni, jejichz prekroCeni se pii vySetieni dospélého
pacienta s hmotnosti 70 kg neocekava. Tato hodnota je vybrana na zaklad¢ né&jakého
percentilu ve zjisténé distribuci davek pacientii nebo modelového referen¢niho pacienta.
Diagnostické referencni Grovné se uzivaji v 1ékatském zobrazovani proto, aby ukazaly,
zda v podminkach rutiny neni troven pacientské davky z konkrétniho zobrazovaciho
vykonu pro tento vykon nezvykle vysoka nebo nizkd. Diagnosticka referencni troven
by méla byt vyjadiena jako snadno méfitelnd veli¢ina vztazend k pacientské davce z
konkrétniho vykonu. Na jednotlivych pracovistich se v rdmci optimalizace zavadi tzv.
mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU), které stanovime dle vysledki ZDS a
zapisovanych parametrt.[19] Pro hodnoceni celkového rizika z jednotlivych slozek
radiacni zatéZe obyvatelstva pochdzejicich z riznych zdroji ozéfeni se pouziva veli¢ina
radiacni ochrany - efektivni davka E s jednotkou mSv. Tato veli¢ina umoziiuje hodnotit
miru zavaznosti jakéhokoliv, i velmi nehomogenniho, ozafeni Clovéka - napiiklad
rentgenového vysetfeni pouze mlécné Zlazy, provadéného v rdmci mamografického
screeningu. To je mozné diky pouziti tzv. tkanovych véhovych faktort wT, které
stanovuji miru zavaznosti U€inkli vyvolanych ionizujicim zéafenim v urcité tkani nebo
organu vzhledem k celkové zévaznosti U¢inkl pii celotélovém ozafeni. Hodnoty
tkanovych vahovych faktorti wT, jsou uvedeny v Ptiloze €. 5 k vyhlaSce ¢.307/2002 Sb.,
ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005, kde je pro mlécnou zlazu uvedena hodnota wT=

0,05.(pfi hodnoceni pouze zenské populace je wT=0,1).[16,29]

1.6  Pocitacovy program PCXMC

Program PCXMC je pocitacovy program vyuzivajici metodu Monte Carlo pro
vypocet organovych davek a efektivni davky obdrzené pacientem pii Iékaiskych
vysetienich s pouzitim rentgenového zareni(viz.pfiloha ¢.2). Vyuziva matematického

modelu fantomu a mize byt pouzit pro vypocet davek ve 25 organech pacienta rizné¢ho
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véku a rozmért ve volné nastavitelnych projekcich a dalSich vySetfovacich podminkach
radiografie a skiaskopie. Davka v raznych organech a tkanich nejde u pacientl
podstupujicich rentgenové l€katrské vysetieni piimo zméfit, ale miize byt spocitana
s ptijatelnou piesnosti, pokud jsou k dispozici dostacujici data o konkrétnim vySetfeni.
[19,26]
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 (il prace

Cilem této prace je:

1. vytvofit ptehled mamografickych projekci

2. vymezit a specifikovat rozsah c¢innosti radiologického asistenta pii organizaci
mamografického screeningu z hlediska provedeni kvalitnich mamografickych
snimki a v jeho funkci organiza¢né administrativni.

3. porovnat zobrazovaci metody pii vyhledavani karcinomu prsu z pohledu jejich
piednosti a omezeni, komfortu vysetieni

4. porovnat efektivni davku u digitalni a klasické filmové mamografie

5. zduraznit vzajemnou spolupraci radiologického asistenta s I¢kafem radiologem pfi

interven¢nich vykonech v prsu

2.2 Hypotéza

Je na akreditovaném mamografickém pracovisti dulezitd specidlné vyskolena
radiologicka asistentka, kterd zajisti dosazeni optimalni kvality snimki, pomaha
s ptipravou podkladt pro datovy audit a absolvuje specializované kurzy zamétené na

diagnostické a organizacni aspekty preventivniho vySetfeni prsu a problematiku radiacni

ochrany?
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3. Metodika

3.1 Prehled vySetieni mamografického oddéleni FN Bulovka v Praze:
Nase mamografické pracovisté je soucasti Fakultni nemocnice na Bulovce. Jako

screeningové centrum funguje od roku 2004.
Ptehled vySetieni:

e screeningova a diagnosticka mamografie

e ultrasonograficka vySetieni

e MR prsi

e aspiracni cytologie

e core biopsie pod UZ a stereotakticka core biopsie

e biopsie pod MR

e duktografie

e punkce cyst a abcesu

e znaceni lozisek pomoci barviv a draténych vodict

diagnosticka

1332
MG
screeningova

8857
MG

dopliyjici MG | 185

ultrasonografie |2574
MR 157

core biopsie 246
FNAB 17

Tabulka.c.1: Pocet vySetfeni na mamografickém pracovisti FN Bulovka v roce 2010
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hiopsie pod MR

Graf.¢.1 Pocet vysetieni na mamografickém pracovisti FN Bulovka v Praze v roce 2010

3.2  Pristroje na mamografickém pracovisti FN Bulovka v Praze

klasickd filmova mamografie Senographe DMR+ od firmy GE Medical

s digitalni stereotaktickou jednotkou

digitalni mamografie Planmed nuance od firmy Aura — nov¢ od biezna 2011

ultrazvukovy pfistroj Nemio 17 od firmy Toschiba

magneticka rezonance Magnetom Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, Némecko)
se softwarem Breast Biopsy a systémem Vacora Vacuum Assisted Breast

Biopsy

3.3 Mamografické projekce — vyhledani dat

Pokusim se vytvofit kvalitni ptehled mamografickych projekci, vybrat
nejcastejs$i chyby pii zobrazovani prsu v zékladnich CC a MLO projekcich, kritéria pro
hodnoceni kvality snimk, zpracovat a zhodnotit praci radiologickych asistentek pfi

zobrazovani prsu.

Vyhledavani dat

Tento piehled projekci a chyb pfi zobrazovani prsu jsem vytvofiila na zakladé mé
dlouholeté praxe a zkuSenosti z mého pracovisté, z mych teoretickych 1 praktickych
znalosti ziskanych pfi absolvovani certifikovaného kurzu v mamarni diagnostice, ¢etbou
literatury, odbornych Casopist a internetovych stranek, které se zabyvaji problémem

diagnostiky prsu. Kritéria po hodnoceni snimki jsem vybrala z vytvofeného piehledu
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mamografickych projekci z nejcastéjSich chyb pifi zobrazovani prsu v CC a LMLO
projekcich.

Sledovanym souborem byly pacientky naseho mamografického centra, které
jsme vySetiili v poslednich letech a radiologické asistentky, které pracuji na tomto
pracovisti. Do studie jsem ndhodné zatadila 600 pacientek, které snimkovaly
radiologické asistentky, zkuSené v zobrazovani prsu, a které proSly teoretickou i
praktickou zkouSkou certifikované¢ho kurzu mamarni diagnostiky, a 600 pacientek, které
snimkovaly radiologické asistentky bez ptislusné kvalifikace v oboru (napi. osvédceni
z certifikovaného kurzu mamarni diagnostiky), které nemaji dlouholetou praxi a
dostacujici zkuSenosti se zobrazovanim prsu. Hodnotim standardni CC a MLO projekci
u zdravych, asymptomatickych zen. Z 600 pacientek jsem kazdé skupiné vybrala 200
pacientek ve véku od 45 do 60 let s nejcastéjsi tloustkou komprimovaného prsu na
nasem pracovisti.

Radiologické asistentky, které nemaji kazdodenni zkuSenosti se snimkovanim
prsu a nemayji prislusné vzdélani k tomuto oboru, jsem oznacila jako prvni skupinu.

Radiologické asistentky, které maji kazdodenni zkuSenosti se snimkovanim prsu

a maji osvédceni z certifikovaného kurzu, jsem oznacila jako druhou skupinu.

Zpracovani
Pro zpracovani snimkt jsem pouzila vzorec pro vypocet relativni Cetnosti:

ni
pi=—
n

pi - relativni Cetnost, miiZeme pievést na procentudlni vysledek
n - rozsah vybéru

n; - absolutni Cetnost
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3.4 Administrativni éinnost — vyhleddavani dat

Dalsi dtlezitou funkci radiologické asistentky je administrativni ¢innosti pfi
organizaci screeningu. Radiologickd asistentka na mamografickém pracovisti FN
Bulovka v Praze:

e zve pacientky pomoci zvaciho dopisu
e vyfizuje emailové objednavky
e pomaha sopravami v programu MaSc, ktery je dilezity pro vyhodnocovéni
¢innosti centra
Vyhledavani dat

Cerpala jsem zpraxe na nasem oddéleni a pii vybdru jsem pouzila data

z programu MaSc. Sledovanym souborem byla prace radiologickych asistentek a 1€¢katii

radiologli na nasem odd¢leni a pacientky zde vySetfené.

3.5 Zobrazovaci metody — vyhledavani dat

Pro hodnoceni zobrazovacich metod jsem cerpala ze zkuSenosti naseho
mamografického centra, které jsem porovnala s dostupnou literaturou. Na ukazku jsem
vybrala pouze 3 pacientky, protoZze toto porovnani presahuje ramec moznosti této
bakalarskeé prace.

Vyhledavani dat
Sbér dat jsem provedla ze zaznamtl naseho pracovisté. Sledovanym souborem

byly pacientky vySetiené na naSem oddéleni.

3.6 Vyhledavani dat a stanoveni davky pomoci programu PCXMC 2.0

Vzhledem ktomu, Ze béhem mého vyzkumu doSlo na naSem pracovisti
k vyméné¢ klasického mamografu za digitalni, porovnala jsem efektivni davku pacientek

u klasické filmové mamografie s ddvkou u digitalni mamografie.
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Vyhledavani dat pro vypocet davky u klasického filmového mamografu

Sbér dat jsem provedla, u klasického filmového mamografického pfistroje

DMR+ r ’ 71 ¥ N7 . s
, ndhodnym vybérem z dokumentace tohoto pfistroje. Pro porovnani

Senographe
radiacni zatéZze jsem v zdznamech pacientek vyhledala parametry pro stanoveni

efektivni davky.

Vybrala jsem vzorek 30 pacientek s nejcastéjsi tloustkou komprimovaného prsu,
kterd je na naSem pracovisti 5,8 — 6,2 cm. Pro kazdou pacientku jsem zjistila tyto
hodnoty:

e (islo pacientky
e projekce:
e RCC (projekce na levy prs - kraniokaudalni)
e LCC (projekce na pravy prs — kraniokaudalni)
e vstupni parametry:

e napéti na rentgence — U (kV)

elektrické mnoZzstvi soucin - anodového proudu a expozi¢niho ¢asu — Q
(mAs)

e tloustku komprimovaného prsu — h (cm)

e silu komprese — F (N)

e anodu — Mo (molybden)

e filtraci — Mo (molybden)/Rh(rhodium)

Elektrické
Cislo Napéti Kompresni
projekce Anoda Filtr mnozstvi
pacientky kV) sila (N)
(mAs)
32626 RCC 26 Mo Mo 104 120
32656 LCC 26 Mo Mo 93 120

Tabulka.c.2 Zaznam screeningového vysetieni na klasickém mamografickém pfistroji
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Vyhledavani dat pro vypocet davky u digitalniho mamografu
Sbér dat jsem u digitalntho mamografického pfistroje Planmed NUANCE jsem
provedla ndhodnym vybérem z dokumentace tohoto piistroje Pro porovnani radiacni
zatéze jsem v zdznamech pacientek vyhledala parametry pro stanoveni efektivni davky.
Vybrala jsem vzorek 30 pacientek s nejcastéjsi tlouStkou komprimovaného prsu na
nasem pracovisti 5,8 — 6,2 cm. Pro kazdou pacientku jsem zjistila tyto hodnoty:
e (islo pacientky
e projekce:
e RCC (projekce na levy prs - kraniokaudalni)
e LCC (projekce na pravy prs — kraniokaudalni)
e vstupni parametry:
e napéti na rentgence — U (kV)
e clektrické mnozstvi — sou¢in anodového proudu a expozi¢niho casu — Q
(mAs)
o tloustku komprimovaného prsu — h (cm)
e sil komprese — F (N)
e anodu— W (wolfram)

e filtraci — Ag (silver)/Rh (rhodium)

Elektrické
¢islo Napéti Davka Kompresni
onik projekce V) Anoda Filtr mnozstvi (mGy) a(N)
pacientky mQGy sila
(mAs)
1243 RCC 31 W Ag 89 0,48 127
1243 LCC 31 W Ag 87 0,47 107

Tabulka.¢.3 Zaznam screeningového vySetieni na digitalnim pfistroji
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Stanoveni davky pomoci programu PCXMC 2.0

Davky jsem pocitala ve spolupraci s radiologickymi fyziky dle programu
PCXMC 2.0 v souladu s doporuéenim SUJB. Nejdilezit&jsi z hlediska radiaéni zatéze
pacientek je efektivni davka (mSv). Tato efektivni davka je stanovena podle

mezinarodniho doporuceni ICRP103.

Timto zpiisobem se stanovi typicka hodnota efektivni davky na zakladé mistniho
standardu. Uvazuje se o standardnim pacientovi s hmotnosti 70 kg, ktery je nastaven v
programu PCXMC. Jako vstupni dévkova veli¢ina se pouzije hodnota mistni
diagnostické referen¢ni turovné. V Gvodnim okné¢ programu PCXMC se zadaji
parametry: vySetfovany organ, popis vySetfeni, projekce (CC, LAT, ..), pocet expozic,
aplikované elektrické mnozstvi (mAs), tloustku komprimovaného prsu (cm), kompresni
sila(N). Tak se definuje konkrétni vySetieni, pro které se ma efektivni davka vypocitat.
Napéti rentgenky (kV) a celkova filtrace se zadaji do programu pfi specifikaci

rentgenového spektra pred samotnym vypoctem organovych davek a efektivni davky.

3.7 Intervenéni vykony — vyhleddvani dat

Vyhledavani dat
Vybér dat jsem provedla ze zdznamil naseho pracovisté a z programu MaSc.

Sledovanym souborem byly pacientky vySetfené na naSem pracovisti v roce 2010.
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4. Vysledky

4.1 Mamografické projekce

Radiologicky asistent snimkuje prs ve dvou smérech (projekcich). Zakladni
projekei je projekce kraniokaudalni — CC a mediolateralni Sikméa — MLO. Tyto projekce
mohou byt v ptipad€ nutnosti doplnény o dalsi projekce.

Pro spravné provedeni projekce je nutné aby, radiologicka asistentka znala dobie
anatomii prsu a respektovala mobilitu riznych ¢asti prsu. Vnitini — medialni a horni —
superiorni partie jsou pevné, zatimco zevni — lateralni a dolni — inferiorni partie jsou
pohyblivé. Maximalniho zobrazeni celého prsu dosahneme tim, Ze budeme posouvat pfi
relaxovaném pektordlnim svalu pohyblivé a ne pevné partie prsu a branit pohybu
kompresni desky proti pevné tkani.[9]

Dalsi z podminek kvalitnich mamografickych snimkia je dostate¢na a spravna
komprese. Nesmi vSak vyvolat bolest ¢i jinak poskodit prs pacientky! Kompresi
rovnomérné zredukujeme tloustku prsu pro co nejsnadnéjsi prostup rentgenovych
paprski od podkozi az k hrudni stén¢. Kompresi ovlada radiologicka asistentka noznim
spinacem. Ob¢ jeji ruce tak ziistanou volné pro manipulaci s prsem a polohovanim.
Kompresi volime vzdy individudlng, aby byla dostatecna a nebolestiva. Pfi minimalni
kompresi je tkan tuha a napjatd. Pacientka mnohem lépe zvlada kompresi, pokud je na
ni od asistentky pfipravena a asistentka ji provadi pomalu a stupniovité. Kompresni
desku a povrch Bucky clony musi asistentka po kazdé pacientce ocistit dezinfekénimi
pripravky.[9]

Vzhledem ktomu, Ze asistentka ke své praci potfebuje spolupracujici a
uvolnénou pacientku, je dulezité, aby s pacientkou vlidné¢ komunikovala, vSe ji
vysvétlila a pfipravila ji na vSechny kroky vySetteni.

Pti provadéni standardnich projekci by mély byt splnény tyto podminky:
e zobrazeno co nejvice prsni tkané

e bradavka musi byt zachycena z profilu
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Pokud nelze splnit obé podminky, preferujeme prvni podminku. Ale je dilezité, aby
bradavka byla zachycena z profilu alespoii na jedné z projekci.[9]
Snimky musi byt oznaceny. Na zevni (axilarni) strané je:

® nazev pracoviste

e jméno pacientky s rodnym cislem nebo s datem narozeni

e strana a projekce

e datum vySetfeni

e jméno asistentky, ktera vySetfeni provedla

e expozicni parametry: sila komprese (N), uhel, napéti (kV), elektrické mnozstvi

(mAs), filtrace, anoda, u digitalni mamografie jesté¢ davka (mGy)

4.1.1 Zakladni projekce

Projekce CC — kraniokaudalni

Foto: J.Michalkova — a) mamografické projekce RCC a LCC
by provedeni projekce RCC
P1i této projekcei prochazi rentgenovy paprsek prsem ve sméru kolmém k podlaze
od hornich — superiornich k dolnim — inferiornim partiim prsu. Rovina Bucky clony je
horizontaln¢.[9]
Provedeni CC projekce:
e pacientka se postavi ¢elem k pfistroji, radiologicka asistentka na vnitini stranu
vySetfovaného prsu (na stranu druhého prsu)
e polozime ruku s roztazenymi prsty pod prs a vyzvedneme ho do inframamarni
ryhy (tak vysoko jak ndm dovoli pfirozena mobility prsu), Bucky clonu zvedame

tak, aby byla na Grovni zvednutého inframamarniho zdhybu
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Foto: J.Michalkové — polohovani prsu pti CC projekci

obejmeme pacientku, mezi dlan€¢ obou rukou uchopime jeji prs (jedna ruku je

nad a druhd pod prsem) a vytahujeme tkan prsu od hrudni stény, bradavku

umistime do stiedu kazety

Foto:J.Michélkovéa — polohovani prsu pii CC projekci

pacientka se nakloni co nejvice doptedu, aby byla v tésném kontaktu s ptredni

hranou Bucky clony
rameno vysetfovang strany je svéSené a uvolnéné lehkou flexi paze

hlavu pacientka otoci stranou, aby nezasahovala do snimkovaného pole

polozime svou ruku, dle vySetfované strany (u levého prsu levou ruku a opacné) za zady

pacientky na relaxované rameno a stlacujeme jej doll, coz umoziiuje maximalni

zachyceni horniho zevniho kvadrantu prsu, prsty soucasné¢ vytahujeme kiizi kolem

klicku vzhtiru a klicek odtahujeme

Foto:J.Michélkovéa — polohovani prsu pii CC projekci

poté¢ komprimujeme prs optimalni silou mezi 120 — 130 N, kompresi volime
individudlné, nesmi byt bolestiva, ale musi byt dostatecna

béhem komprese se naSe ruka pohybuje smérem k bradavce a zaroven
posunujeme tkan a kiizi lateralni ¢asti dopfedu k eliminaci zdhybu

na vySetfované strané je ruka pacientky pfi kompresi svéSena a doporucuje se
zevni rotace paze zabranujici tvorbé koznich zahybt

pfi spravné kompresi je tkan prsu napjatd a tuha
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Foto: J.Michalkova — prs v kompresi pii CC projekci

Kritéria pro hodnoceni spravné provedenych snimki v CC projekci:

snimky obou prsou by mély byt zobrazeny symetricky

zobrazeni co nejvEétsiho mnozstvi prsni tkdn€, pro orientaci slouzi vzdalenost
bradavka — okraj filmu, kterd je o 1 cm krats$i nez u MLO projekce, u vétSiho
rozdilu vznikd moZnost nedostatecného zobrazeni tkan€ dorzalné od hrudni
stény[9]

bradavka je z profilu a ulozena centralné na konvexité prsu

pokud nemuzeme v CC projekci zachytit veSkerou tkan (vzhledem k zaktiveni
hrudniku) je preferovano zachyceni veSkeré medidlni Cast prsu (laterdlni je
dobte zachycena v Sikmé projekci)

je zachycen okraj prsniho svalu v dorzélnich partiich

bez zahybt kize

dostatecné zobrazeni a vykresleni retromamarniho tuku

jasné a ostré zobrazeni koznich struktur podél pektoralniho svalu

ostré zobrazeni vaskularnich a fibréznich struktur

ostry okraj prsniho svalu — absence pohybu

spravna identifikacni data

bez artefakti (otisky prsth pii vyvolavéani filmu, pfi zpracovani v automatu,
zachycen fetizek ¢i nausnice pacientky)

Je-li 1éze ulozena vysoko u hrudni stény a neni na snimku zachycena. Pak je

nutné pouzit mensi silu komprese nebo doplnit ptidatnou projekei.[9]

_44 -



Projekce MLO - Sikma mediolaterdlni

Foto: J.Michalkova — a) mamografické projekce RMLO a LMLO
by provedeni projekce LMLO
Projekce MLO je schopna zobrazit témer cely prs. Pfi této projekci smétuje
rentgenovy paprsek horni vnitini (superomedialni) k dolni zevni (inferolateralni) ¢asti
prsu. [9]
Provedeni projekce:
e pacientka, kterd stoji celem k mamografu, natoci své t€lo 45°od vysetifované¢ho
prsu (pii vySetieni pravého prsu doleva, pii vysetieni levého prsu doprava).
e rameno rentgenky sklopime do thlu 40° - 50°
e u kazdého vySetfeni volime individudlni uhel tak, aby kazeta byla paralelné
s pribéhem prsniho svalu (m.pectoralis) pacientky - toho docilime tak, Ze

vlozime natazené prsty ruky podél prsniho svalu smérem do axily

zvoleny thel pouzijeme i1 u druhého prsu a pii dalSich kontrolach

u pacientek primérné velikosti a habitu volime thel 45°

u silngjSich a mensSich pacientek nastavime thel mensi nez 45° (40°- 457)

e u zen vysSich a Stihlych volime thel vétsi nez 45° (50°- 60°)

u velmi hubenych Zen pouzijeme thel jesté vétsi
e postavime se ¢elem k pacientce na vnitini stranu vySetfovaného prsu
e rukou se pacientka piidrzuje rukojeti pfistroje, loket ma pacientka ohnuty za

Bucky clonou a jeji paze je uvolnéna

Foto: J.Michélkova — polohovani prsu pii MLO projekci

- 45 -



e prsni sval musi byt relaxovan a okraj Bucky slony je sklonén rovnobézné
s okrajem prsniho svalu, horni hrana Bucky clony je ve vysce hlavice pazni
kosti, okraj Bucky clony je za prsnim svalem, ale pfed m. latissimus dorsi, roh
Bucky clony je umistén v axile[9]

e prsty vytadhneme okraj prsniho svalu od axily dolii na Bucky clonu

Foto: J.Michalkova — polohovani prsu pii MLO projekci
e poté zvedame prs, rozprostirame svou dlani parenchym prsu do plochy a

vytahujeme prsni sval od hrudni stény nahoru a doptedu

Foto: J.Michalkova — polohovani prsu pii MLO projekci
e otaCime pacientku celem k mamografu, zaCiname komprimovat a soucasné

posunujeme ruku od povrchu prsu k bradavce, podpirdme prs a vytahujeme ho

smérem k bradavce
=

ap—

Foto: J.Michalkova — polohovani prsu pii MLO projekci
e tésné pod klickem se nachdzi horni roh kompresni desky
e odtlacime bfisni tkan pro spravné zobrazeni inframamarniho thlu
e pii kompresi si pacientka rukou na nevySetfované stran¢ lehce odtahne

nevysetiovany prs a zveda hlavu nahoru, aby byla mimo vySetfované pole

Foto: J.Michélkova — prs v kompresi pti MLO projekci
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Kritéria pro hodnoceni spravné provedenych snimki v MLO projekei:

e je zobrazeno co nejvice tkang, pro porovnani slouzi vzdéalenost bradavka — prsni
sval v kolmém sméru na prsni sval

e oba prsy jsou zachyceny zrcadlové symetricky

e bradavka a dvorec jsou z profilu

e je zietelné zobrazena inframamarni ryha (zahyb)

e dolni konce prsniho svalu jsou v trovni bradavky, spojnici dolniho svalu
s bradavkou miizeme vytvofit horizontalni pfimku

e okraje prsniho svalu jsou dobfe patrné, hladké s konvexnim priabéhem

e dostateCnou kompresi jsou hluboké a povrchni struktury dobte oddéleny

e je ostfe zobrazen retromamadrni tuk a kraniolaterdlni zlazova tkan

e prsni sval je ve spravném uhlu (s okrajem filmu svird thel 40° - 45°)

e snimek je bez pohybové neostrosti a bez zahybu kiize

e cévni struktury jsou dobie rozeznatelné 1 v denznim prsu

e snimek je bez artefaktl a obsahuje spravna identifikac¢ni data [9]

4.1.2 Pridatné projekce

Projekce se zvétSenim
Tato projekce nam umozni lepSi zobrazeni okraji léze, jeji denzity a

mnozstvi a usporadani, tvaru a velikosti.
LW

Foto:J.Michélkovéa — provedeni projekce se zvétSenim
Provedeni projekce:
e pro tuto projekci je nutny podstavec pro zvétSeni, ktery oddali prs od kazety, a u
kterého je Bucky clona nahrazena drzakem kazet, kde sekundarni zatreni snizuje

vzduchové vrstva mezi kazetou a podlozkou podstavce
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e rucné nebo automaticky volime malé ohnisko 0,1 mm k odstranéni pohybové
neostrosti rostouci se zvysujici se vzdalenosti objekt - film, je vhodna $ite
svazku do 5 cm jinak se zhorSuje kvalita snimku

e zvétSeni je volitelné a mize byt az dvojnasobné

e snimky Ize provést v CC 1 MLO projekci

e snimkuje se s bodovou kompresi

e pacientka pii vySetfeni nedychd, protoze z diivodu del$i expozice je tu riziko
pohybové neostrosti

e dtkladn¢ zaméfime misto zdjmu k vylouceni opakovani projekce, zmétime si
linie na sebe kolmé, které protinaji oblast zajmu, pfeneseme si rozméry na kizi a
zakreslime predpokladané misto

postup zamereni:
e nakreslime prvni linii, kterd sméfuje od bradavky do dorzalni ¢asti prsu a
druhou linii, kterd je kolma na prvni linii
e zméfime si vzdalenost bradavky od pruseciku prvni a druhé linie a

vzdalenost 1éze od pruseciku prvni a druhé linie[9]

Foto: J.Michalkové — zamé&feni 1éze na mamografickém snimku

e nastavime vhodnou projekci, ulozime prs do spravné polohy, svoji rukou

napodobime kompresi a zakreslime rozméry na prs

Foto: J.Michalkovéa — zamé&feni 1éze na prs pacientky

e pii kompresi se nachazi 1éze ve stfedu desky[9]
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Projekce s bodovou kompresi (spotkompresi)

Foto:J.Michalkové — provedeni projekce s bodovou kompresi
Tato projekce umozni 1épe zobrazit patologii odtlacenim okolni tkané, coz
zmen$i sumaci tkdné. Kolimaci svazku a ztenenim prsu se zvysi kontrast (zmensi se
podil sekundarniho zareni). [9]
Provedeni projekce:
e snimkujeme v projekci, ve které je 1éze patrna
e je nutnd presna lokalizace 1éze, opét méfime a zakreslujeme piedpokladané
umisténi patologie jako u zvétSené projekce, abychom zamezily opakovani
snimku
e pii kompresi by 1éze méla byt ve stfedu kompresni desky
e pokud se 1éze zobrazi i na této projekci je skutecna pokud se nezobrazi, vznikla
sumaci tkané a bodovou kompresi byla rozprostfena
Rolovany snimek
Tato projekce slouzi k oddé€leni ptekryvajicich se struktur denzni tkané prsu.
Eliminaci sumace ur¢ime, zda se jednd o sumaci nebo patologickou 1ézi. Pokud je 1éze
potvrzena, upfesni ndm tato projekce jeji lokalizaci. Léze ulozend blize kompresni
desky, nad osou otaCeni méni polohu na snimku ve sméru otaceni prsu. Pokud je pod
osou otaceni, blize Bucky clon¢ je ve sméru opa¢ném.[9]
Provedent projekce:
e vyuzijeme projekci, ve které se patologie zobrazila
e snimkujeme prs dvakrat, prs uchopime mezi dlan¢, jednou ho otacime na jednu
stranu a u druhého snimku na druhou stranu, pokud pacientka nespolupracuje
misto rolovani je mozné pootocit rameno rentgenky asi o 10° na jednu i na

druhou stranu
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Foto: J.Michalkova - ,,rolovani prsu*
e pokud se léze zobrazi 1 na rolovanych snimcich je potvrzena a pfi sumaci tkani
se 1éze bodovou kompresi rozprostie

Projekce LMO — lateromedialni Sikma

Foto:J.Michélkové — provedeni projekce LMO

Tato specidlni projekce se pouziva u pacientek po oteviené operaci srdce a u
pacientek s vpacenym hrudnikem nebo kardiostimulatorem pro lepsi vizualizaci
medialni Casti prsu redukci vzdalenosti objekt — film. [9]
Provedeni projekce:

e Bucky clona je paraleln¢ s okrajem pektoralniho svalu, pacientka se opira
sternem o Bucky clonu, na horni hrané Bucky clony ma pacientka poloZenou
pazi vysetiované strany s lehce pokréenym loktem

e rameno rentgenky skldnime tak, aby paprsek zafeni mifil od dolni zevni Casti
prsu k horni vnitini, pouzijeme uhel, ktery vypocitame odecCtenim twhlu u
standardni MLO projekce od 180°, prs se nachazi ve stftedu Bucky clony[9]

e odtahujeme prs nahoru a zevné od hrudni stény, aby vnitini partie prsu byly pred
Bucky clonou, rozprostirame parenchym prsu do prostoru, abychom
zachytil ™ = co nejvetsi plochu prsu, otd¢ime pacientku k filmu a

komprimujeme, po kompresi odtlacujeme bfisni tkan dol
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Projekce kaudokranidalni

Y ~

Foto:J.Michalkova — provedeni projekce kaudokranialni

Tato projekce je obracenou projekci CC umoziujici lepsi zobrazeni 1ézi, které se

nachazi v hornich partiich prsu, redukci vzdalenosti objekt — film. Je mozno si také

touto projekei zkratit cestu pfi stereotaktické biopsii 1ézi v dolni ¢asti prsu. Je vhodna

také u pacientek s kyfozou.[9]

Provedeni projekce:

rameno rentgenky oto¢ime o 180°

pacientka stoji Celem k mamografu, ma uvolnénd ramena, horni ¢ast prsu
pacientky je v kontaktu s Bucky clonou

odsuneme inframamarni fasu kranidln€, uchopime prs mezi své dlané¢ a
vytahujeme prsni tkan ventralné od hrudni stény, polohujeme prs do stiedu
Bucky clony a odspoda provedeme kompresi

kompresni deska se pohybuje smérem od spodnich ¢asti prsu kranidln€ a zachyti

1 fixni zadni tk&n hornich ¢asti prsu

Projekce bocna

Pti tomto vySetfeni je zldza zobrazena v projekci kolmé proti CC projekci.

Pouziva se casto u duktografie k upfesnéni polohy patologické 1éze, u stereotaktické

biopsie, dale k zobrazeni lobularnich kalcifikaci, které gravitaci méni sviij vzhled a u

l1éze, ktera je patrna jen v Sikmé projekci, kdy zjisStujeme, zda je 1éze skutecna nebo

vznikla sumaci tkan¢.[9]
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1.Projekce ML — mediolaterdlni bocna

Foto:J.Michalkova — provedeni projekce ML

Této projekci ddvame prednost, pokud se 1éze nachdzi v centru nebo laterdlni

casti prsu (blize ke kazet¢).[9]

Provedeni projekce:

rameno rentgenky sklonime o 90°

pacientka ma pazi vySetiované strany v 90° abdukci poloZenou na hrané¢ Bucky
clony, horni roh Bucky clony je v axile pacientky, prsni sval je relaxovan
vytahujeme prsni tkan s prsnim svalem od hrudni stény dopfedu a nahoru,
pfitlacujeme prs k Bucky cloné a komprimujeme ho

pacientka si pfidrzi nevySetfovany prs

v moment¢, kdy kompresni deska mine sternum otocime pacientku tak, aby byl
prs k Bucky cloné bo¢né, a nadale komprimujeme do té doby nez je prsni tkan

tuha, soucasné stlaCujeme biisni tkan dolu mimo vySetfované pole

2.Projekce LM — lateromedialni bocna

R —

»

Foto:J.Michalkové — provedeni projekce LM

Tato projekce zlepSuje vizualizaci 1éze medidlni ¢asti prsu redukci vzdalenosti

objekt — film. Lze také vyhodné pouzit u pacientky s vpa¢enym hrudnikem a po

oteviené operaci srdce.[9]
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Provedeni projekce:

e rameno rentgenky sklonime o 90°

e pacientka naléha sternem na Bucky clonu a horni okraj Bucky clony je v urovni
suprasternalni jamky, brada pacientky je na vrcholu Bucky clony a sviij krk
pacientka vytahuje doptedu

e paZi na vySetfované strané poloZzi pacientka pfes horni hranu Bucky clony, loket
ohne, aby byl sval relaxovan

e vytdhneme laterdlni a inferiorni ¢ast prsu kranialné, oto¢ime pacientku k Bucky
clon¢ a komprimujeme od m. latissimus dorsi, otd¢ime pacientku dokud neni
prs v bo¢né projekei, poté odtadhneme bfisni tkan dolit mimo vySetiované pole

Laterdlné rozSirena CC projekce

Foto:J.Michélkova — provedeni rozsifené CC projekce
Tato projekce slouzi kzobrazeni 1ézi wulozenych hluboko v zevni
(posterolateralni) casti prsu u obéznich pacientek, kde byva prsni zlaza protazena do
lateralni ¢asti hrudniku a k zobrazeni 1ézi, kterou Iékai objevi na MLO projekci, ale ne
v CC projekci (za predpokladu jejich ulozeni v lateralni ¢asti). Tato projekce 1épe
zobrazi axilarni vybézek. Méné cCastd je medidlné rozSifena projekce, kdy se pfi
polohovéani pacientka ota¢i na druhou stranu nez u lateralné rozsifené projekce.[9]
Provedeni projekce:
e zatneme polohovat pacientku stejné¢ jako pti CC projekci, po elevaci prsu
natoCime pacientku tak, aby celé zevni ¢ast prsu lezela na Bucky cloné
e aby se dostala hlavice humeru z drahy kompresni desky, sklonime rentgenku 5°

lateraln€, ramena pacientky zistavaji ve stejné vysi
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Projekce na intermamdrni (meziprsni) ryhu

Foto:J.Michélkova — provedeni projekce na intermamarni ryhu
Tato projekce umoznuje zobrazit 1éze hluboko ve vnitini (posteromedidlni) casti
prsu. [9]
Provedeni projekce:
e pacientka stoji ¢elem k pfistroji, hlavu ma oto¢enou na stranu
e stojime bud’ za zady pacientky, objimdme svymi paZzemi ramena pacientky nebo
stojime Celem k pacientce na vnitini stran¢ vySetfovaného prsu
e clevujeme inframamarni ryhu, polohujeme oba prsy na Bucky clonu a
vytahujeme medialni ¢asti obou prsit dopiedu, aby se zobrazila intermamarni
ryha, pfidrzujeme prsa a komprimujeme
e pokud jsou komurky centrovdny na intermamarni ryhu pouzijeme manudalni
expozici, automatickou expozici volime u mamografu, jehoz konstrukce
umoziiuje posunovat detektory expozi¢niho automatu do stran (pokud jsou
detektory pod vySetfovanym prsem a intermamarni ryha mimo stfedni ¢aru

Projekce na axilarni vybézek (Kleopatra)

Foto:J.Michélkova — provedeni projekce na axilarni vybézek
Tato projekce umoziuje zobrazit vétSinu zevni (lateralni) ¢asti prsu a axilarniho
vybézku Zlazy.
Provedeni projekce:
e rameno rentgenky sto¢ime tak, aby byla Bucky clona paralelni s pribéhem

axilarniho vybézku (vétsinou v thlu 30°)
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e pacientka stoji stranou k pfistroji, trochu se zakloni, tak aby jeji axilarni vybézek
byl v kontaktu s Bucky clonou, pazi ma na horni hrané¢ Bucky clony, rukou se
pfidrzuje madla a loket ma ohnuty
e odtahujeme axilarni vybézek zevné a od hrudni stény dopfedu, umistime ho na
Bucky clonu, pfidrzujeme prs a komprimujeme
Projekce tangencialni

Tato projekce se pouziva u hmatnych 1¢ézi, které jsou na klasickém mamografu
skryty v okolni zlazové tkédni a pfi potvrzeni toho, zZe mikrokalcifikace zachycené na
snimku se nachdzeji v k1zi.[9]
Provedeni projekce:

e pro piesnéjsi orientaci si oznaCime kalcifikaci znackou a rameno mamografu
nastavime tak, aby rentgenovy paprsek smétoval k 1ézi tangencialné

e kvalitné&jsi vizualizaci podpoii podkozni tuk, ktery obklopuje 1€zi[5]

4.1.3 Projekce po estetickém chirurgickém vykonu

Projekce u zmensSeného prsu

Tuto pacientku snimkujeme stejnym zpisobem jako Zenu bez operace.
Vzhledem k tomu, Ze prs je po chirurgickém zékroku citlivéjsi, stlacujeme prsu pomalu
a piipadné dotahujeme kompresi ru¢ng. Citelnost prsu je narusena vykonem, proto je
vhodné doplnit ultrazvukové vysetieni.
Projekce u prsu s implantdatem

Touto projekci zobrazujeme po zvétSeni. Podle americkych norem z roku 1999
ma byt kazdy prs po zvétSeni vySetfen ve Ctyfech projekcich. Lékat hodnoti povrch
implantatu a malé okrsky prsni zlazy. Komprese prsu je v tomto pfipadé minimalni
(max. 90 N), protoze slouzi pouze k fixaci prsu. Kromé standardnich projekci
provedeme projekce s odtlaCenym implantatem CC-ID a MLO-ID (implantion
displacement) metodou pull and push (tdhnout a tlacit). Tyto modifikované projekce
s odsunem implantatu Ize snaze provést u pacientek, které maji implantaty umistény pod

pektoralnim svalem (subpektoralni implantaty). U implantath umisténych mezi
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pektordlnim svalem a prsni Zlazou (subglandularni implantaty) a u pacientek s malymi
prsy je odsunuti obtizné.[5]
Provedeni projekce:

e pii polohovani projekci MLO a CC postupujeme stejné jako u projekci bez
implantatu, expozici volime manualné¢ a stupenn komprese dle moznosti
kompresibility implantatt

e provedeme modifikované MLO a CC projekce tak, ze posuneme implantat
dozadu k hrudni sténé a nahoru, tim dostane maximum tkané dopiedu pied
implantat a komprimujeme pouze tkan pfed implantatem, ¢imz mizeme zvysit

kompresi

Foto: J.Michalkova — provedeni modifikované CC projekce na prs s implantatem

e pokud se nam nedafi implantat posunout, je mozno doplnit projekci bo¢nou

(90°)

4.1.4 Projekce na velmi objemna prsa
Pokud se prs nevejde na jeden snimek, je nutné, aby asistentka slozila kazdou
projekci z vice Casti, za predpokladu, ze nebude zbytecné ozafovat stejnou tkan
vicekrat, a zobraci celou prsni zlazu jako pfi standardnich projekcich.[5]
Provedeni CC projekce:
e zafiname dorzélni ¢asti prsu vytaZzenim tkdné od hrudni stény, aniz bychom prs
stacely nebo deformovaly
e zkontrolujeme, zda zobrazila mediélni i lateralni ¢ast prsu
e osnimkujeme chybé&jici ventralni ¢ast prsni tkané
e u SirSich prsi, které se nevejdou na jeden film, snimkujeme zvlast’ dorzolateralni

a dorzomedidlni ¢ast prsu
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Provedeni v MLO projekci:
e zacneme opét dorzalni Casti prsni tkan€ zobrazenim kaudalni i kranidlni ¢ast prsu
a inframamarni ryhy
e poté snimkujeme chybé&jici ventralni ¢ast
e pokud se nezobrazi vSechny ¢asti, snimkujeme kaudalni a kranialni ¢asti prsu

zvlast

4.1.5 Mamografie u pacientek na voziku

= -

Foto: J.Michalkova — polohovéni pacientky na voziku

Provadime standardni CC a MLO projekce. Odstranime opérky na ruce, pokud
nelze odstranit opérky, pacientku pieneseme s pomoci doprovazejici osoby na
polohovaci zidli. U pln¢ spolupracujici pacientky, ktera je od pasu nahoru pohybliva lze
vySetfovat jako u zdravé pacientky. U pacientek nespolupracujicich, které nemaji
pohyblivou horni ¢ast téla, provedeme vySetfeni dle moznosti s pomoci riznych

podlozek a fixa¢nich pomucek.

4.1.6 Mamografie u leZicich pacientek
Snimky u lezicich pacientek jsou vétSinou, 1 pii nasi snaze, pouze uspokojivé.
Provedeni CC projekce:
e sklonime rameno rentgenky o 90° a oto¢ime pacientku na vysetfovany bok
e prs polohujeme jako pifi normélni CC projekci a pii kompresi ho dukladné

pfidrzujeme kvuli vlivu gravitace

Foto: J.Michélkova — provedeni CC projekci u lezici pacientky
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U téchto pacientek uptednostitujeme lateromedidlni nebo mediolateralni bo¢nou
projekei pied Sikmou projekei.[5]
Provedeni bocné projekce:
e rameno rentgenky je v poloze 0 °, pfi mediolateralni bocné projekcei lezi Bucky
clona na lehatku, pacientka na vySetfované strané
e polohujeme prs a komprimujeme
e pii lateromedialni bo¢né projekci ptfiléha Bucky clona ke sternu a pacientka lezi
na nevysetrovaném boku

e vySetfovany prs vytahujeme, polohujeme a komprimujeme

Foto: J.Michalkova — provedeni ML a LM projekci u lezici pacientky

4.1.7 Mamografie u muzské prsni Zlazy
U tohoto vysetfeni snimkujeme obé prsa a ddvame piednost MLO projekci,
protoze CC projekci nelze vzdy provést z divodu malého prsu. V tomto piipad¢ se ndm

nabizi pouziti kaudokranidlni projekce.

Foto:J.Michélkova — provedeni projekce u muzské prsni zl1az

4.2 Nejcastéjsi chyby u zakladnich projekci a jejich ieSeni
Chyby p¥i zobrazeni prsu v CC projekci:
e neni zobrazen okraj prsniho svalu:
e Bucky clona neni ve spravné vysi
feSeni: asistentka upravi vysku Bucky clony dle inframamarni ryhy

e pacientka neni uvolnéna
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feSeni: pacientka ma zfejme strach z vySetfeni, asistentka ji musi uklidnit a kazdy krok
vysetieni ji vysvétlit
e prs neni dostatecné zvednuty a vytazeny doptedu
feSeni: asistentka musi prs pifepolohovat, snazi se pifi kompresi prs pfidrZzovat a
vytahovat co nejdéle
e bradavka neni z profilu:
e Bucky clona neni ve spravné vysi
feSeni: asistentka upravi vysku Bucky clony dle inframamarni ryhy
e neni dostatecné vytazena spodni ¢ast prsu
feSeni: asistentka uchopi prs do obou rukou, prs nadzdvihne a vytahuje spodni ¢ést prsu
e objevuji se kozni zahyby:
e neni dostatecné vytazena spodni ¢ast prsu
feSeni: asistentka uchopi prs do obou rukou, prs nadzdvihne a vytahuje spodni ¢ést prsu
e na horni ¢asti prsu je klize povadla
feSeni: asistentka pii kompresi polozi svou ruku pacientce zezadu na rameno a jemn¢
vytahuje kizi
e v hornich zevnich kvadrantech jsou tukové faldiky
feSeni: pacientka pokr¢i pazi a polozi si ruku dlani na bficho
e pacientka tla¢i dopfedu rameno
feSeni: asistentka upravi postaveni pacientky a pacientka se celd uvolni a svési rameno
e stoceny prs
feSeni: asistentka uvolni pacientku a prs polohuje
Chyby pii zobrazeni prsu v MLO projekci:
e bradavka neni z profilu:
e pacientka je nedostate¢né natocena k pfistroji
feSeni: asistentka upravi pozici pacientky a zkontroluje postaveni nohou a bokii,
¢ neni dostate¢né vytazena medialni nebo lateralni ¢ast prsu
feSeni: asistentka musi pacientku prs pfepolohovat, dostatecné prs ptidrzuje a vytahuje
od hrudni stény smérem k bradavce

e nedostatecné zobrazeny m. pectoralis:
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e Bucky clona je umisténa vpiedu
feSeni: asistentka umisti roh Bucky clony tak, aby byl vysoko v axile pacientky, jeho
okraj se nachéazel za m. pectoralis a pred m. latissimus dorsi
e Spatn¢ zvoleny thel pfistroje
feSeni: asistentka upravi uhel tak, aby byl rovnobézny s pektoralnim svalem
e neuvolnéné, nadzdvihnuté rameno
feSeni: asistentka uklidni pacientku, ktera se uvolni a rameno povoli
e povisly prs
e Bucky clona je moc vysoko, prsni Zlaze je méalo komprimovand a klesa
dolti, protoZe je zachycen predevsim pektoralni sval
feSeni: asistentka snizi pozici Bucky clony
e chybi inframamarni Ghel:
e pacientka stoji za mamografem nebo je od n¢j oddalena
feSeni: asistentka upravi pozici pacientky
e malo vytazeny prs od hrudni stény
feSeni: asistentka uchopi prs mezi své dlan¢ a dostatecné vytahuje prs od hrudni stény
dopiedu a nahoru
o faldy” v inframamarnim uhlu
e nckterd pacientka ma vice podkozniho tuku
feSeni: asistentka po kompresi odtdhne faldy dolt mimo snimkované pole
e nedostatecné zachycena medidlni a spodni Cast prsni zlazy:
e Bucky clona je moc vysoko, prsni Zlaze je méalo komprimovana a klesa
dold, protoZe je zachycen predevsim pektoralni sval
feSeni: asistentka snizi pozici Bucky clony
e pacientka je malo vytoCend k piistroji

feSeni: asistentka upravi polohu pacientky, ktera se soucasn€ uvolni a svési ramena
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4.3 Kritéria pro hodnoceni snimku

Pro hodnoceni jsem si stanovila tato kritéria:

Chyby p¥i zobrazeni prsu v CC projekci:

Foto: J.Michalkova — chyby pfi zobrazeni v CC projekci

a)bradavka neni z profilu
by zobrazuji se kozni zahyby
cyneni zobrazen okraj prsniho svalu

Chyby p¥i zobrazeni v MLO projekci:

a b) dy

Foto: J.Michalkova — chyby pfi zobrazeni v. MLO projekci

)

a)bradavka neni z profilu
bynedostatecné zobrazeny m. pectoralis
¢y povisly prs

dy chybi inframaméarni tihel
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4.4 Hodnoceni snimki radiologickych asistentek

Zastoupeni pacientek v rozmezi hodnot tloust’ek komprimovaného prsu

pocet pocet
tloustka pacientek | pacientek

komprimovaného | vprvni | vdruhé
prsu v cm sledované | sledované

skupiné | skupiné

2.1 15 11

3.2 28 17
43-4,7 140 121
51-55 189 204
58-6,2 205 229
7,3-17,7 18 14
8,5-9,5 5 4

Tabulka ¢.4 Pocet pacientek v rozmezi hodnot tloustek komprimované prsu v prvni a

druh¢ sledované skupiné

250

200

150

100
W pocet pacientek v prvni

50 sledované skupiné

0 B pocet pacientek v druhé
sledované skupiné

Graf ¢.2 Pocet pacientek v rozmezi hodnot tloustek komprimovaného prsu v prvni a

druhé¢ sledované skupiné

Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi podil zastoupeni ve sledované skupiné maji pacientky

s tloust’kou komprimovaného prsu 5,8 — 6,2 cm.
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1. Bradavka v CC projekci neni 7 profilu

prvni druha
sledovana | sledovana
skupina skupina
bradavka v CC projekci neni z
profilu 28 7
celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.5 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazena v CC projekci bradavka z profilu

250

200

150

M bradavka v CC projekci

neniz profilu
100

M celkovy pocet pacientek

50

0 -
druhd sledovand
skupina

prvnisledovana
skupina

Graf ¢.3 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu
sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazena v CC projekci bradavka z profilu

p[:ﬁ:ﬁxmo:m% p[':E:LXIOOI?),S%
n 200 n 200

Z vysledki je zi'ejmé, Ze bradavka v CC projekci nebyla zachycena z profilu

v prvni sledované skupiné ve 14% a v druhé sledované skupiné v 3,5%.

2. Zobrazeni koZniho zahybu v CC projekci

prvni druha
sledovana | sledovana
skupina skupina
zobrazeni kozniho
zéhybu 39 5
celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.6 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych je na snimku v CC projekci zobrazen kozni zahyb
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250

200

150

B zobrazeni kozniho zéhybu
100

B celkovy pocet pacientek

50

prvnisledovana druha sledovana
skupina skupina

Graf ¢.4 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu
sledovanych pacientek, u kterych je na snimku v CC projekci zobrazen kozni zahyb

pi:ﬂzﬁxloozlg,s% pi:z:ix100=2,5%
n 200 n 200

Z vysledki je ziejmé, kozni zahyb v CC projekci byl zobrazen v prvni sledované

skupiné ve 19,5% a v druhé sledované skupiné ve 2,5%.

3. Neni zobrazen okraj prsniho svalu v CC projekci

prvni druha
sledovana | sledovana

skupina skupina

neni zobrazen okraj prsniho

svalu 64 16

celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.7 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych na snimku v CC projekci neni zobrazen prsni sval

250

200

150

M neni zobrazen okraj
prsniho svalu

100
W celkovy pocet pacientek

50

0 -

prvnisledovana druhd sledovand
skupina skupina

Graf ¢.5 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych na snimku v CC projekci neni zobrazen prsni sv
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p=lo O 00=32% p="-1 Li00-8%
n 200 n 200
Z vysledkii je ziejmé, Ze v prvni sledované skupiné nebyl zobrazen prsni sval v CC

projekci ve 32% a v druhé sledované skupiné v 8%.

4. Bradavka v MLO projekci neni 7 profilu

prvni druha
sledovana | sledovana

skupina skupina

bradavka v MLO projekci neni
z profilu 29 5

celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka¢. 8 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazena v MLO projekci bradavka z profilu

250

200 -

150
W bradavka v MLO projekci

neni z profilu
100 +
 celkovy pocet pacientek

50

0

prvnisledovand druhdsledovana
skupina skupina

Graf ¢. 6 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazena v MLO projekci bradavka z profilu

p=o B 100=145%  pi=" =2 %100 =2,5%
n 200 n 200

Z vysledkii je ziejmé, Ze bradavka v MLO projekci nebyla zachycena z profilu

v prvni sledované skupiné ve 14,5% a v druhé sledované skupiné v 2,5%.
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5. Nedostatecné zobrazeny m.pectoralis v MLO projekci

prvni druha

sledovana | sledovana

skupina skupina
nedostate¢n¢ zobrazeny m.pectoralis v MLO
projekci 71 14
celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.9 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych na snimku v MLO projekci neni dostatecné zobrazen

m.pectoralis

W nedostatecné zobrazeny
m.gectorelisv MLO
projekci

W celkovy gocet pacientek

prvnisledovand druhd sledovand
skupina skupina

Graf.c.7 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych na snimku v MLO projekci neni dostatecné zobrazen

m.pectoralis

p[:ﬁ:1x100:35,5% p[:ﬁ:ix100:7%
n 200 n 200

Z vysledki je ziejmé, Ze v prvni sledované skupiné byl v MLO projekci

nedostate¢né zobrazen m.pectoralis v 35,5% a v druhé sledované skupiné v 7%.
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6. Povisly prs v MLO projekci

prvni druha
sledovand | sledovana
skupina skupina
povisly prs v MLO
projekei 48 4
celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.10 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu

sledovanych pacientek, u kterych je zobrazen na snimku v MLO projekci povisly prs

250

200

150

Woovisly prsv MLO projekei
100
M celkovy potet pacientek

50
0

arvnisledovand
skupira

drund slecovand
skupina

Graf ¢.8 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu
sledovanych pacientek, u kterych je zobrazen na snimku v MLO projekci povisly prs
i 4 i
=l 100 = 24% =" % 100 =3%
n 200 n 200
Z vysledkii je ziejmé, Ze v prvni sledované skupiné byl v MLO projekci zobrazen

na snimku povisly prs ve 24% a v druhé sledované skupiné ve 3%.

7. Chybi inframamarni uhel v MLO projekci

prvni druha
sledovand | sledovana
skupina skupina
chybi inframamarni thel v MLO
projekci 54 11
celkovy pocet pacientek 200 200

Tabulka ¢.11 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu
sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazen na snimku v MLO projekci

inframamarni thel
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M celkovy pocet pacientek
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skupina skupina

Graf ¢.9 Pocet pacientek u prvni a druhé sledované skupiny, z celkového poctu
sledovanych pacientek, u kterych neni zobrazen na snimku v MLO projekci
inframamarni thel
o=l 100 = 27% =2 1002 5.5%

n 200 n 200
Z vysledki je ziejmé, Ze v prvni sledované skupiné chybél v MLO projekci

inframamarni tihel ve 27% a v druhé sledované skupiné v 5,5%.

4.5 Administrativni funkce radiologické asistentky

Zvani pacientek pomoci zvaciho dopisu

celkem odeslané 5
- ) nové
Mésic vySetfeno pozvanky piichozd neozvalo
(+nové na mesic ) se
) pacientky
pacientky) leden pacientek
leden 2010 721 698 52 29
tunor 2010 687 674 48 35
biezen 2010 659 651 26 28
duben 2010 712 704 39 31
kvéten 2010 754 739 41 26

Tabulka ¢.13 Pocet screeningovych vysSetieni v roce 2010
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meésic nové pacientky celkem
leden 2009 48 601
unor 2009 27 512
biezen 2009 45 543
duben 2009 51 613
kvéten 2009 38 551

Tabulka €. 14 Pocty screeningovych vysetieni v roce 2009

Objednavani pacientek

objednano
zpisob objednani emailem telefonicky | celkem
pocet objednanych
pacientek 109 647 756

Tabulka ¢. 15 Pocty pacientek objednanych emailem a telefonicky v unoru 2011

pocet objednanych pacientek
800
700
600
500

400
300 M pocet objednanych
pacientek

200
100

emailem telefonicky objecnano
celkem

Graf ¢.10 Pocty pacientek objednanych emailem a telefonicky v tinoru 2011

o=l 21900 2 14% o=l O 100 = 86%
n 756 n 756

Z vypocta vyplyva, Ze v mésici inoru se objednalo 14% pacientek emailem a 86%

pacientek telefonicky.

pocet

pocet further

] histologicky | detekéni

screeningovych assesment | recall rate
potvrzenych | mira

vySetieni o rate
malignit

8857 62 7,34 15,67% | 12,21%

Tabulka €.16 Zakladni ukazatele kvality mamografického centra FN Bulovka za rok
2010
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podil
podil ca in podil podil podil pNO o

) . ) ) | minimalnich

situ mezi | invazivnich | pokro€ilych | ca mezi )

. . . . . . Ca meZI
malignitami ca ca invazivnimi | ) )
invazivnimi

6,45% 93,55% 24,19% 62,27% 31,03%

Tabulka €.17 Zakladni ukazatele kvality mamografického centra FN Bulovka za rok
2010

4.6 Zobrazovaci metody pii vyhledavani karcinomu prsu

Pacientka ¢. 1:

Obrazek ¢. 2 Mamograficky snimek pravého prsu v MLO projekci

V HZK pravého prsu je shluk mikrokalcifikaci segmentalné¢ usporadanych

v rozsahu cca 12x12x11mm. Byl doporucen zvétSeny snimek pravého prsu v MLO

projekci.

Obrazek ¢. 3 Zvétseny snimek pravého prsu v MLO projekei

Na zvétSeném snimku je shluk nepravidelnych linedrn€é tazenych

mikrokalcifikaci na ploSe 9x3 mm. Byla doporuCena stereobiopsie. Ze shluku
mikrokalcifikaci bylo odebrano 5 vzorkli. Vykon probihal bez komplikaci. Fotovzorky
byly pozitivni na mikrokalcifikace. Misto bylo oznaceno ze dvou stran grafitem. Ve
vzorcich byly zastizeny struktury G2 duktalniho karcinomu in situ. Preoperac¢né byl

zaveden do stfedu okrsku Frankav vodic.
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Obrazek ¢. 4 Radiofoto exstirpatu

Pacientka ¢.2:

Obrazek ¢. 5 Mamograficky snimek Obrazek ¢.6 Mamograficky snimek
levého prsu v CC projekcei levého prsu v MLO projekei

Pacientka s velmi denzni Zlazou typu Tabar V (dense breast). Syta struktura,
snizena senzitivita MMG. Vlevo je naznacena sbihava struktura centralné v rozsahu cca
30x25mm. Bylo doporuceno ultrazvukové vySetieni obou prsii vzhledem k struktufe, se

zaméienim na levy prs.

Obrazek ¢. 7 Ultrasonografické vySetfeni prsu

Zakladni struktura prsu je prevazné fibroglandularni, nenalezen korelat sbihavé
kresby vlevo centrdlné v tak velkém rozsahu, jen na rozhrani HKK vlevo drobné
hypoechogenni lozisko 7x6x6mm s dorzalnim stinovanim. Byla doporucena core
biopsie pod UZ. V lok.anestezii Mesocainem byly odebrany 4 celistvé vzorky. Vykon
byl bez komplikaci. Ve vzorcich byly zachyceny struktury G1 invazivniho duktéalniho

karcinomu.
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Pacientka ¢. 3

Obrazek ¢. 8 Mamograficky snimek Obrazek ¢. 9 Mamograficky snimek
levého prsu v CC projekci levého prsu v MLO projekci

V levém prsu retroareolarné je sbihava struktura velmi denzni v rozsahu 8x7x15

mm. Bylo doporuceno sono prsu a objednana core - cut biopsie.

Obrazek ¢. 10 Ultrasonografické vySetieni prsu

Zakladni struktura prsu je fibrosn¢ tukova, retroareolarné je porucha
architektoniky az hypoechogenni lozisko sdelsi osou kolmo, s neostrym
hyperechogennim lemem, se stinem velikosti 7x6mm. Stereobiopsie prsu byla
provedena v lokalni anestezii Mesocainem. Bylo odebrano 5 vzorkii a znaceno ze dvou
stran grafitem. Vykon bez komplikaci. Ve vSech vzorcich v celém rozsahu byla

zachycena nadorova infiltrace low grade lobuldrnim karcinomem.

Obrazek ¢. 11 Magneticka rezonance prsu
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Histologicky ovéfena TU infiltrace v retroareoldrné v levém prsu ma na MRI
charakter nékolika nasycenych fokust. Definitivni histologie: Multifokalni G1

infiltrujici lobularni karcinom levé mammy.

4.7 Vysledky porovndni radiacni zdtéZe

Efektivni davky u analogové mamografie

Napéti Elektrické mnozstvi | Davka | Kompresni sila | Efektivni davka dle ICRP
Anoda | Filtr
kV) (mAs) (mGy) N) 103 (mSv)
26 Mo | Mo 104 1,45 120 0,19
26 Mo | Mo 93 1,30 120 0,17
27 Mo | Mo 111 1,55 120 0,20
27 Mo | Rh 96 1,41 120 0,18
27 Mo | Mo 104 1,45 120 0,19

Tabulka ¢.18 Ukézka vypocti dadvek u klasického mamografického piistroje u péti

paciente

Efektivni davky u digitalni mamografie

Napéti Elektrické mnozstvi | Davka Kompresni sila | Efektivni davka dle ICRP
Anoda | Filtr
kV) (mAs) (mGy) N) 103 (mSv)
31 w Ag 89 0,48 127 0,06
31 Y Ag 74 0,40 98 0,05
31 W Ag 87 0,47 107 0,06
32 w Ag 75 0,40 117 0,05
32 Y Ag 82 0,44 98 0,06

Tabulka ¢.19 Ukézka vypocti davek u digitdlniho mamografického ptistroje u

péti pacientek

-73 -




2,50 03
200 0,25
150 1 02 1 === Efektivniddv<a ICRP
” =Ddvka(mGy)u 103 (mSvju digitélniho
digitélrihopristraje | 0,15 pHstroje
1,00 === Ddvka (mGy)u = Efektivai ddvka ICRP
klesickéno pritroje 01 103 (mSv]u klas ckého
pristroje
50 4 ww— AN A
0,50 WWVV 0,05
0,00+ 1 0
1357 91113151719212325 1357 81113151719212325

Graf ¢. 11 Porovnani glandularni a celkové efektivni davky pacientek u digitdlniho a

klasického filmového mamografického piistroje

4.8 Lékar a radiologicka asistentka p¥i intervencnich vykonech

2010 celkem maligni | benigni | suspektni
core-cut 207 62 90 7
FNAB 17 0 17 0
Vacora 22 3 13 1
celkem 246 65 120 8

Tabulka ¢. 20 Pocty provedenych intervencnich vykoni v roce 2010

300
250
200
= core-cut
150 HFNAB
Vacora
100
m celkem
50
o)
celkem maligni benigni suspektni  neznamo

Graf ¢. 12 Pocty provedenych interven¢nich vykont v roce 2010
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Definitivni
vysledky in situ | invazivni | pokrodily
celkem
z provedenych ca ca ca
biopsii
11 40 14 65

Tabulka ¢.21 Definitivni histologické vysledky biopsii za rok 2010

komplikace

pri
vykonii | ortostaticky
interven¢nich krvaceni
celkem kolaps

vykonech v
prsu
core-cut 207 15 5
Vacora 22 2 3

Tabulka ¢. 22 Pocet komplikaci pii intervencnich vykonech v prsu v roce 20
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5. Diskuze

Na dobrém mamografickém pracovisti by radiolog mél indikovat pfed¢lani
snimku jen vzacné, protoze vysetieni od radiologické asistentky by mélo byt dostatecné
kvalitni. Procento opakovanych snimkii je dilezitym indikatorem kvality pracoviste.
Hodnotila jsem mamografické snimky radiologickych asistentek, které nemaji pfilis
zkuSenosti se snimkovdnim prsu a nemaji pfislusné vzdélani vtomto oboru,
s mamografickymi snimky radiologickych asistentek, které maji kazdodenni zkuSenosti
se zobrazovanim prsu a jsou specidlné¢ vyskolené certifikovanym kurzem mamaérni
diagnostiky. Ukazalo se, Ze chyby u skupiny nekvalifikovanych radiologickych
asistentek jsou cCetnéjSi. Nejveétsi problém meély tyto radiologické asistentky se
zobrazenim prsniho svalu v CC i MLO projekci. Nedostatecné bylo také zachyceni
inframamdarniho thlu pfi MLO projekci. Na snimcich nevySkolenych radiologickych
asistentek vidime castéji povisly prs v MLO projekci nez u radiologickych asistentek
kvalifikovanych. Je proto dulezité, aby v akreditovanych mamografickych centrech
provadély mamografii pouze radiologické asistentky specidln¢ vyskolené v oblasti
diagnostiky chorob prsu, které zajisti optimalni kvalitu snimku zachycenim celého prsu
a Casti podpazi, a to bez nepiijemnych pocitii pacientky. Problémem mamografickych
center, kterd jsou soucasti velkych nemocnic a spadaji pod vedeni celé
radiodiagnostické kliniky, byva bohuzel nedostatek personalu vyclenéného pouze pro
mamarni screening. Bylo by vhodnégjsi aby, zkuSena radiologicka asistentka v dobé
nepfitomnosti na mamografickém pracovisti mohla byt pokazdé zastoupena
radiologickou asistentkou stejné tak zkusenou a kvalifikovanou.

Prace radiologické asistentky nespociva pouze v kvalitnim zobrazeni prsu, ale
také v dulezit¢ administrativni Cinnosti, ktera s fungovanim a organizaci
mamografického centra pln¢ souvisi. K této praci patii na nasem oddéleni zvani
pacientek formou ,,zvaciho dopisu“ (viz ptiloha ¢. 3).. Kazdy mésic radiologicka
asistentka vybere na zdkladé kvalitniho registru, pacientky, kterym v nejblizsi dobé
uplynou dva roky od posledniho screeningového vySetieni, a obesild je. Pacientky
samoziejm¢ musi souhlasit pii pfedchozim vySetieni, s tim, Ze budou vyzvany na dalsi

kolo screeningu. Tento zptlisob, jak pfipomenout pacientkam, ze maji po dvou letech
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opét narok na dal$i mamografické vysetieni, se velmi osvédéil. V Ceské republice jeste
tento styl zvani pacientek neni tak rozSifen, ale ve svét€ maji centra s pozvanim
k vySetfeni dobré zkuSenosti. Je par zen, které na pozvani nereaguji, mozna z diivodu
nezdjmu o vySetieni, nebo piechdzeji k prevenci na jind pracovisté. Pfevazna cast
pacientek se po obdrzeni dopisu telefonicky nebo emailem objednava. Objednavky
pomoci emailu kazdodenné vyftizuje radiologicka asistentka a jejich pocet soustavné
narasta. Internetové objedndvani zenam vyhovuje, zejména z toho divodu, ze telefonni
linky pro objednani jsou na nasem pracovisti neustale pfetizeny.

Pfi interven¢nich vykonech v prsu radiologicka asistentka svoji Gi€asti vyznamné
pomaha Iékafi. Dulezitd je spravnd psychologicka pfiprava pacientky, protoze
ocekavani vysledku a samotny vykon je pro ni traumatizujici. Asistentka mize vlidnym
piistupem a dukladnym vysvétlenim pribéhu celého vySetieni vyrazné prispét
k uklidnéni pacientky. Pii stereotaktickych biopsiich je nutné, aby radiologicka
asistentka v co nejkratSim cCase zamertila 1ézi, bez zbytecného opakovani snimkii.
Pozice sedici pacientky neni moc pohodlnd a pifinasi spoustu omezeni. Navic musime
pacientku fixovat dostateCnou kompresi a zamezit tak jakémukoliv pohybu. Pro vétSinu
pacientek je tato pozice pii vySetfeni hor$i nez vySetieni samotné a byva ¢astou pii¢inou
ortostatického kolapsu pacientky pfi vySetfeni. Dulezité je, abychom byli pfipraveni,
protoze pacientka obCas omdli bez ptedchozich ptiznaki. Lékai pak spolecné
s radiologickou asistentkou musi jednat rychle a zkusené. Je nutné v co nekrat$im Case
zkuSen¢ odebrat co nejvice vzorkl tkané. Tymova spolupriace mezi radiologickym
asistentem a lékafem pfi intervencnich vykonech v prsu je zésadni a pfi vzajemné
davéere miize ptinést ty nejlepsi vysledky.

I kdyZ je mamografické vySetieni pti dodrzeni vSech kritérii kvality spojeno s
relativné malou dévkou, je tfeba vénovat radiacni ochrané pacientek stdlou pozornost.
Pii prilezitostnych vySetfeni u symptomatickych Zen by byla primérna davka
bezvyznamna, ale v pravidelné¢ provadéném screeningu, kde jsou Zeny vystaveny
opakovanému vySetfovani, je tieba pocitat surCitym rizikem. Oproti védecky
dokézanym pozitivnim u¢inklim mamografického screeningu je riziko Skod na zdravi

z ozéfeni pii mamografii pouze hypotetické. Odhad rizika indukce malignich nadort
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rentgenovym ozéfenim je komplikovany, protoZe neni objasnén vztah mezi davkou a
reakci organizmu pii nizkych davkach.[30] Z tabulek je patrné, ze vypoctem pomoci
programu PCXMC jsou efektivni davky naseho pracovisté u digitalniho pfistroje az
dvakrat niz8$i nez u piistroje klasického filmového. Digitalizaci pracovisté se davka
vyznamng¢ snizila.

Mamografie ma rozhodujici vyznam v detekci minimalnich karcinomt prsu,
jelikoZz 50% karcinoml prsu obsahuje mikrokalcifikace, z toho 90 % je prikaznych
v karcinomech in situ (CIS). Nador v této velikosti (v pocatku svého vyvoje) neni
hmatny a neni zjistitelny jinym zplsobem, pravdépodobnost vyléceni je tak velmi
vysokd a tmrtnost nizka.[2] Pacientce naseho pracovist¢ s mamografickym nalezem
nepravidelnych mikrokalcifikaci byl proveden zvétSeny snimek a indikovéana core-cut
biopsie pod mamografickou kontrolou. Histologicky byl potvrzen duktalni karcinom in
situ. Diskrétni néalez byl peroperacné oznacen lokaliza¢nim dratkem pro uspéSnou
malou parcidlni resekci. Dle literatury a zkuSenosti mamografickych center senzitivita
mamografie klesa se vzrlstajici denzitou prsii. Nizko senzitivni je také u zen se
silikonovymi implantaty. Mamografie dokaze zobrazit cely prs i s axilou. Nevyhodou
pro pacientku je nepfijemna az bolestivd komprese a uziti rentgenového zareni. Pii
polohovani prsu je nutna spoluprace pacientky. Vyhodné je, Ze snimky jsou zhotoveny
behem nékolika minut. Tato metoda je omezena vékoveé — uziva se zpravidla od 40 let
veéku pacientky, vyjimkou je doplitujici MG u nejasnych nalezti z UZ nebo MR.

Ultrasonografie prsu neni vékové omezena a ptfi zobrazovani prsu nevyuziva
rentgenového zafeni, proto je mozné vySetieni opakovat prakticky bez omezeni.
Pacientka lezi pii vySetfeni pohodin€ na zadech. Nezastupitelna je pfi vySetfeni axily a
pooperacnich jizev. Vyhodna je u neredukujiciho typu prsni zlazy, kde mamografie
vétSinou neposkytuje potfebné informace. Prokresleni ve vrstvé zlazy je detailnéjsi,
proto zachyti i léze v hutném prsu.[13] U pacientky naseho centra s velmi denzni zlazou
(dense breast), byla provedena screeningova mamografie. Sytou strukturou prsni zlazy
pacientky se senzitivita mamografie velmi snizila. Vlevo byla pouze naznacena porucha
architektoniky. UZ prokdzala lozisko. Byla provedena core-cut biopsie pod

ultrasonografickou kontrolou a histologicky prokazéan invazivni duktalni karcinom.
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Magneticka rezonance prsu je metoda, kterd pfi zobrazeni prsu nevyuziva
ionizujiciho zafeni. VysSetieni je pomérné¢ nakladné (dle bodového ciselniku pro rok
2010 — 6914 K<). Zatézujici pro pacientku je delSi Cas vySetieni, nepohodlna poloha
vleze na bfiSe a aplikace kontrastni latky do zily, kterd mize byt spojena s alergickou
reakci. MR je nejpfesnéjSi metodou k posouzeni integrity a k detekci komplikaci
implantati. Je senzitivni 1 specificka v diferencidlni diagnostice recidivy, kde je
mamograficky i sonograficky obraz limitovan pooperacnimi a poiradia¢nimi zmeénami.
Detekuje bilateritu (lozisko v obou prsech), multifokalitu (2 nebo vice lozisek v jednom
prsnim kvadrantu) a multicentricitu 1ézi (1 ¢i vice lozisek v jiném prsnim kvadrantu nez
je primarni lozisko).[23] U pacientky, ktera pfiSla do naSeho centra na screeningovou
mamografii, byla na mamografickych snimcich objevena denzni sbihava struktura. Na
doplilujicim ultrasonografickém vysSetfeni je zachycena drobnd hypoechogenita se
stinem a nepravidelnym lemem. Pacientka podstoupila stereotaktickou core-cut biopsii.
Ve vSech vzorcich vcelém rozsahu byla potvrzena nadorovéa infiltrace low grade
lobularnim karcinomem. Pacientce bylo indikovano vySetfeni magnetickou rezonanci.
Na MR se v této lokalizaci po podani kontrastni latky nasytily 3 loziska. Definitivni
histologie potvrdila multifokalni infiltrujici lobuldrni karcinom.

Pfinos screeningu byl potvrzen v mnoha randomizovanych studiich. Z ¢etnych
studii napt. Overview of Swedish randomized trials se ukédzalo 24% snizeni mortality
v pozvanych skupinich. Ve studii The Stockholm trial ukazaly vysledky 26% sniZeni
mortality.[8] Podle randomizovanych americkych studii vroce 2002 (USPSTF a
Agentura pro vyzkum kvality) se snizila mortalita na karcinom prsu u Zen ve véku 50 az
59 let 0 15%.[29] Jelikoz uzitek mamografického screeningového vysetieni je hodnocen
zmeénou umrtnosti na karcinom prsu mezi skupinou pozvanych ke screeningu a
skupinou nezvanou, lze studie na kvalitu screeningu hodnotit aZ po né€kolika letech od
zahajeni programu. Proto se vyuZzivaji nepiimé modely pro piedpoveéd efektivity
vysetieni. Srovnavaji se napf. nalezené primarni karcinomy. Detekéni pomér pro
karcinom (Cancer detection rate) je pocet zjiSténych karcinomid na 1000 zen
vySetfenych screeningovou mamografii. Tolerance je 2 — 10 karcinomil na 1000 Zen.

V roce 2010 byl v naSem centru zjistén detekéni pomér 7,34.
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Pro kontrolu kazdého akreditovaného screeningového pracovisté a
vyhodnocovéani vysledkii jednotlivych screeningovych center je v Ceské republice
zaveden systém centrdlniho sbéru dat, ktery vyuzivd jednotného softwaru. Tento
program MaSc (viz pfiloha ¢. 4) je vyuzivan pro datovy audit i v nasem
mamografickém centru FN na Bulovce. Data vSech jednotlivych center o pribéhu a
vysledcich mamografického screeningu jsou centralizovana a statisticky zpracovana.
Sbér dat za predchozi rok probihd vzdy ke 30. dubnu kazdého roku. Dodana data jsou
nezavislou instituci zpracovdna. V piipadé nesrovnalosti (netplné zédznamy, chyby
apod.) je vypracovan tzv. valida¢ni report, na zékladé kterého provede centrum opravu
dat. Viijnu je proveden opét centralni sbér jiz opravenych dat a jejich statistické
zpracovani.[7] Opravy dat na nasem pracovisti provadi lékai ve spolupraci
s radiologickou asistentkou. Radiologicka asistentka prubézn¢ kontroluje chyby
v programu MaSc, které se tykaji pojistoven, nedostatkii v osobnich udajich o
pacientkach, pfedcasnych vySetteni aj. Lékar zase sleduje nedostatky, které jsou v jeho
1ékarské kompetenci. Radiologicka asistentka zajistuje I¢kati vysledky definitivnich
biopsii dulezitych pro zpétnou vazbu centra, které radiolog zadava do programu MaSc a
odesila v datovém auditu. Z mé zkuSenosti mohu fici, ze ziskat zpétné definitivni
histologii neni vzdy uplné¢ jednoduché, protoze pacientky ne vzdy vyuzivaji
komplexnosti a ndvaznosti péce centra a operaci a naslednou lécbu podstupuji v jiné
nemocnici.

Dle oficialnich vysledka v roce 2008 bylo provedeno 2 083 274 screeningovych
mamografii a program pokryva 51,2% cilové populace. U 10 036 zen byl odhalen
zhoubny nador, ve vétSin€ ptipada byl nalezen v ¢asném stadiu s uspesnou 1écbou.[8]

M¢ vysledky nepiinesly zadné revolucni poznatky, ale potvrdily hypotézu: Na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti je dulezitd specidlné
vySkolend radiologickd asistentka, ktera zajisti dosazeni optimalni kvality snimkd,
pomahé s piipravou podkladi pro datovy audit a absolvuje specializované kurzy
zamefené na diagnostické a organizacni aspekty preventivniho vySetfeni prsu a

problematiku radia¢ni ochrany.
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6. Zavér

Cilem mé prace bylo shrnout poznatky dané problematiky pomoci dostupné
literatury a na zdklad¢ zkuSenosti naSeho mamografického centra. Pokusila jsem se
vytvofit kvalitni pfehled mamografickych projekci a model organizace screeningového
pracovisté. Myslim, Ze tento cil jsem splnila.

Kvalitn¢ provadény screening si klade vysoké naroky na lékate i radiologické
asistentky, na jejich zkuSenosti a znalosti dané problematiky. Dtlezitym indikatorem
kvality pracovisté je mimo jiné procento opakovanych mamografickych snimku. Pfi
porovnani chyb u mamografickych snimkt radiologickych asistentek, které nemaji
prili§ zkuSenosti se zobrazovanim prsu a nemaji piislusné vzdélani v tomto oboru, s
chybami u mamografickych snimki radiologickych asistentek, které maji kazdodenni
mamografickou praxi a jsou specidlné¢ vysSkolené certifikovanym kurzem mamarni
diagnostiky se ukézalo, ze nedostatky u nekvalifikovanych radiologickych asistentek
jsou podstatné cetn€jsi. Proto je dulezité, aby v akreditovanych mamografickych
centrech pracovaly pouze radiologické asistentky specialné vyskolené v oblasti
diagnostiky chorob prsu, které mohou zajistit optimalni kvalitu snimku zachycenim
celého prsu a ¢asti podpazi.

Ukazalo se, Ze uloha radiologické asistentky na mamografickém screeningovém
pracoviSti nespoc¢iva jen v perfektnim a bezchybném zvladnuti obsluhy pfistroje a
vySetiovacich technik, ale také v diilezit¢ administrativni ¢innosti, ktera s fungovéani a
organizaci mamografického centra pIné souvisi. Zadavéani dualezitych informaci o
pacientkach a jejich vySetfenich do programu MaSc, ktery slouzi pro datovy audit jako
jednotny software sbéru dat z jednotlivych center v celé CR, priib&zna kontrola a opravy
chyb a nedostatkl radiologickou asistentkou a lékatem, zajisti odesilani hodnotnych dat
pro centralni statistické zpracovani a vyhodnoceni kvality centra. Zvani pacientek
pomoci tzv., zvaciho dopisu® je jednoduchy zptsob, jak pfipomenout pacientkdm, ze
maji po dvou letech opét narok na dal$i mamografické vySetieni. V naSem centru se toto
pozvani velice osvédcilo. Objednavani pacientek formou emailu pacientky uvitaly a

pocet internetovych objednavek stale nartsta.
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Dle vypocti efektivnich davek pacientek se ukazalo, Ze digitalizaci pracoviste se
davka vyznamné¢ snizila. Efektivni ddvka pacientek vySetfenych na digitdlnim pftistroji
je az dvakrat niz8i nez u pacientek, které jsme vySetfili na klasickém filmovém
mamografu.

Z mych zkuSenosti mohu konstatovat, Ze tymova spoluprace radiologického
asistenta s Iékafem pfii intervencnich vykonech v prsu je zasadni a pfinasi ty nejlepsi
vysledky.

Zkusenosti naSeho centra se shoduji s literaturou v tom, ze u ptevazné tukového
prsu a v pfipadé mikrokalcifikaci je mamografie stoprocentni screeningovou i
diagnostickou metodou. Zkusena radiologicka asistentka dokaze na mamografickém
snimku zachytit cely prs i1 s axilou. Nevyhodou je nepifijemna az bolestivda komprese a
uziti ionizujictho zafeni. U sytych Zzldz, kde mamografie nebyva tak spolehliva,
nastupuje ultrazvuk, ktery vrstvu prsni zldzy detailn&ji prokresli a zachyti 1 léze
v hutném prsu. Je nezastupitelny pii vySetfeni axily a pooperacnich jizev. Toto
vysetieni neni vékoveé omezeno, nevyuziva rentgenového zaieni a je mozné ho opakovat
prakticky bez omezeni. Magnetickd rezonance prsu je pomérné Casoveé i financné
narocné. Poloha vleze na bfiSe s podanim kontrastni latky do zily je pro pacientku
zatézujici. Presto je tato metoda nejpfesnéjsi pfi vySetfeni implantatll, je nezastupitelna
v diagnostice recidivy a dokazuje bilateritu, multifokalitu a multicentricitu 1ézi.

Uvedené situace a vypoCty v mé praci potvrzuji hypotézu a dokazuji, Ze na
akreditovaném mamografickém pracovisti je dilezita specidlné¢ vySkolend radiologicka
asistentka, kterd zajisti dosazeni optimdlni kvality snimkii, pomahd s pfipravou
podkladu pro datovy audit a absolvuje specializované kurzy zaméiené na diagnostické a

organizacni aspekty preventivniho vySetieni prsu a problematiku radia¢ni ochrany.
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Priloha ¢€.1 Zkousky provozni stalosti mamografického pracovisté

Zkousky provozni stalosti na mamografickém screeningovém pracovisti s

klasickou mamografii. Vyhlaska ¢.307/200 Sb, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005, HL.VII

senzitometrie - stav
visualni sledovani | nastaveni dlouhodobé stalosti vyvolavaciho
kontrola vyskytu | reprodukovatelnosti a | procesu—doba zpracovani,
stavu kazet | artefaktd optické hustoty - teplota vyvojky,
denni a pouziva se fantom minimalni a maximalni
testy |zesilovacich PMMA tl. 4 cm opticka hustota, index
folii kontrastu a citlivosti,
stiedni gradient, artefakty
zpusobené vyvolavacim
automatem
funkce
rozliSeni kratkodobé
funk¢nost a | fyzikalniho funkce mamograficky | reprodukov
Cistota kontrastu - expozic¢niho m fantomem atelnosti
negatoskop fantom automatu — (geometrické centralni
tydenni u PMMA kompenzace rozliSeni, optické
testy 4cm tloustky - rozliSeni pfi hustoty —
fantomy vysokém fantom
PMMA2,4a6 a nizkém PMMA
cm kontrastu) - 3 4cm
fantomy
PMMA Icm
mésiéni | presnost sily komprese -
testy analogové a digitalni vahy




opakovani retence homogenity | pfesnosti | rozliSeni systému pfi
snimkil - | ustalovace - | komprese - | tloustky | vysokém kontrastu -
pri¢ina | stav ustdleni - | tuhosta |komprese | viditelnosti poctu part
opakovani zkusebni vule -fantom Car/mm -
étvrtletni
snimki pomtcka je uchyceni 0 vysokokontrastni
festy naexponovany | kompresni | tloustce | zkuSebni pomicka pro
zkuSebni film | desky- blok | 3,4 a6 rozliSeni viditelnosti
tvrdého cm poctu para Car a
molitanu fantom PMMA o
tloustce 4 cm
ochranného | kontaktu kompenzace
osvétleni | mezi filmem napéti -
pilro¢ni
temné a zesilujici | opticka hustota
testy
komory folii - snimk -
specidlni | fantom PMMA
miizka otl. 4 cm
relativni citlivosti
jasua zobrazovaciho
osvétleni | homogenity systému kazeta— svétlotésnosti | svétlotésnosti
rofni | mistnosti jasu zesilyjici folie - temné kazety
testy negatoskop | fantom PMMA. 4 komory
u cm, vzdy neprodlené
pti kazdém zavedeni
novych kazet.
svétlotésnosti | svétlotésnosti | funkénost | sledovani
pribéziné temné kazet negatoskopu | vyskytu
komory artefaktl




Zkousky provozni stalosti na digitalizovaném mamografickém screeningovém

pracovisti.Dostupné z:: <www.sujb.cz/docs/27 doporuceni_ZPS skia revize.pdf >.

Zakladni kontrolované parametry

vizualni

vizualni kontrola | kontrola )
vizualni kontrola rtg zafizeni

pribéiné | kontrola | artefakt CR
(kompresni desky)
negatoskopu | obrazu systému
kazet
kompenzace tloustky — | rozliSeni systému zobrazenim

tydné fantom PMMA 3,4 a mamografického fantomu a
6cm CNR pro cm PMMA

presnost indikatoru sily

mési¢né | komprese — analogové nebo

digitalni vahy
homogenita
] presnost
komprese pii o
indikatoru
maximalni | rozliSeni
tloustky
klinicky pri analyza opakovani
ctvrtletné komprese
pouzivané | vysokém snimkil
— fantom
kompresni sile | kontrastu
PMMA 3,
— blok tvrdého
] 4,a6 cm
molitanu

negatoskop — pomoci

piistroje na méfeni jasu




Ziskani obrazu

Fading — kontrola ztraty
pusobeni jinych zdroja diagnostické informace
pied radiace- pomoci dvou v zavislosti na ¢asovém odstupu
zahajenim | plechovych objekti riznych mezi expozici na pameét'ové
provozu velikosti (napf. dveé rizné folie a zpracovani obrazu ve
velké kovové mince) skeneru — fantom PMMA 4,5
cm
dlouhodoba )
homogenita )
reprodukovatelnost nekorigovany vadny
receptoru obrazu-
tydné | standardniho nastaveni prvek detektoru -
) fantom PMMA
expozice — fantom fantom PMMA 4,5 cm
4,5 cm
PMMA 4 cm
stupné
kompenzace | vyhodnoceni
z¢ernani - ]
tloustky a Sumu selhani geometricka deformace
standardni
napéti standardni prvku a vyhodnoceni
testovacti
pololetné (CNR) — testovact detektoru — artefaktd — napf.
fantom )
b fantom fantom nebo | specialni mamograficka miizka
nebo
PMMA PMMA 4 software kontaktu film - folie
PMMA 4
Txlcm cm
cm

miizka — rastr

vzajemna relativni

citlivost — standardni

nasobny obraz,

roéné fantom dukladnost mazani testovaci fantom
PMMA 2 cm | fantom PMMA 4,5 cm nebo 4 ks desek
PMMA 1 cm

Prezentace obrazu

pribéziné

geometrickd deformace zkuSebniho
obrazce na diagnostickém monitoru
pomoci softwarové generovaného

zku$ebniho obrazce




viditelnost kontrastu -
rozliSeni stupiil Sedi kontrola artefaktti obrazu
diagnostického monitoru (displeje) pomoci
denné ) 5 5 .
pomoci softwarove softwarové generovaného
generovaného zkusebniho zkuSebniho obrazce
obrazce

rozliSeni pomoci softwarove
pololetné | generovaného zkusebniho

obrazce nebo lupy

rozsah jasu stupné Sedi homogenita
osvétleni okoli pomoci displeje pomoci | jasu pomoci
pomoci pfistroje softwaroveé softwarove softwarove
rocné pro méfeni generovaného generované¢ho generovaného
osvétleni zkuSebniho zkuSebniho zkuSebniho
v jednotkdch lux | obrazce, méfice | obrazce s 18 stupni obrazce,
jasu jasu, méficem jasu | méfice jasu

Priloha €. 2 Program PCXMC na vypocet efektivni davky
Dostupné z: <www.stuk.fi/sateilyn_kaytto/.../PCXMC/en.../pcxmc/ .../stuk-tr7.pdf>
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Priloha ¢&. 3:,,Zvaci dopis*“ — mamografické oddéleni FN Bulovka v Praze

Mamogracké centrum FN Bulovka v Praze

Akreditované pracovisté pro provadeni mamografického screeningu

Na Truhlarce 100, 182 00 Praha 8

tel. pro objednani: 266084561, 26608457 1e-mail: mamobulovka@seznam.cz

Vézena pani,

V kvétnu 2011 uplynou 2 roky od VaSeho posledniho mamografického vysetieni. Mate-
li z4jem o dalSi preventivni vySetieni na nasem pracovisti, objednejte se, prosim,
s zadankou od lékate na vyse uvedenych telefonnich ¢islech.

Pokud jste jiz tak ucinila, povazujte tento dopis za bezptfedmétny.

Dékujeme. S pozdravem kolektiv MMG centra FN Bulovka

Piiloha ¢.4 Program MaSc — mamografické oddéleni FN Bulovka v Praze




