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SHRNUTI

Systém Intact™ BLES (Breast Lesion Excision System) je nova radiologicka
metoda, pattici do oblasti interven¢nich vykont v oblasti mlécné zlazy, kterym
dnes obecné rikame mamotomie. Tyto vykony patfi v radiologii k nejmladsSim a
jejich rozvoj miizeme sledovat az v poslednich 10 letech. Primarnim tkolem
mamotomie byl a je odbér vétSich reprezentativnich tkanovych vzorki z
podezielych mist v prsu, kdy je odebirdano v priiméru 15 vzorkid tkané mlécné
zlazy. Zhruba po 10 letech se od tohoto typu opakovaného prostého
mechanického odbéru tkané, byt za pritomnosti vakua, dostadvdme k nové
mamotomické metodé. Jedna se o jednorazové odebrani tkané za pouziti
radiofrekvenc¢ni energie. I tento postup vyuZziva vakua, v tomto piipadé vsak
vakuum slouzi pouze k odsavani plynt a kapalin z mista bezprostiedné
priléhajiciho k oblasti odbéru a tim umoZnuje zachovat spravné parametry
v dobé kauterizace. AvSak nejvétsi vyhodou této metody je moZnost odbéru celé
1éze prsu az do velikosti loziska o priméru 2 centimetrd.

Intervencni radiologie patii obecné mezi obory, které jsou postaveny
na kolektivni praci. Bez pomoci radiologického asistenta se lékar-radiolog
jednoduSe neobejde. A stejné tak se radiolog provadéjici mamotomii neobejde
bez zasadni pomoci radiologického asistenta. A to je i dliivod, proc¢ jsem se
rozhodla napsat pravé tuto bakalarskou praci. Snoubi v sobé jak téma, které mé
osobné velmi zajimd, tak i moZnost popisu, proc je radiologicky asistent tak
dilezity.

Bakalarska prace obsahuje detailni zpravu o nové metodé a ukold
radiologického asistenta, statisticka data z archivu MOU z oblasti interven¢nich
vykont na prsu, na kterych jsem se podilela, a také z béznych neintervencnich

vySetieni prsi, kterd jsou béZnou soucasti prace radiologického asistenta. Ke

zpracovani bakalarské prace byly pouZity také zdroje Ceské i zahranicni



literatury, odbornych publikaci a casopisti vCetné zdrojii internetovych.
Dohledavala jsem predevSim technicka specifika a castecné i fyzikalni
zakonitosti tykajici se nového pristroje Inact™ BLES. Do studie byly zarazeny
zeny vysetiené v MOU Brno v obdobi tinor 2012 - &ervenec 2012, u nichZ byl
zjiStén suspektni nalez s naslednym doporuc¢enim k jeho odstranéni pomoci
mamotomu.

Vysledky: k vykonu Inact™ BLES bylo indikovano celkem 18
podezrelych loZisek, provedeno bylo 13 vykonii u Zen ve vékovém rozmezi 22 - 79
let. Velikost loZisek byla mezi 5 - 17 mm. Loziska v UZ ¢i MG obraze ve dvou
pripadech byla nejasné povahy - obé byla vyhodnocena jako fibroadenomy. Dva
fibroadenomy byly vyhodnoceny jako jiné benigni nalezy - vjednom piipadé
vyhodnocena jako cysta, ve druhém jako papilom. Dva maligni mamografické
nalezy byly jako maligni potvrzeny. Z 9 zobrazovaci metodou urcenych FA bylo
jako FA hodnoceno 7 lozisek. Bylo potvrzeno, Ze nova metoda Inact™ BLES je
pfinosnéjsi nez SVAB a to z téchto divodii: 1ze odebrat celou 1ézi jednorazove,
coZ jak se zda zkrati cely proces; mohou ji podstoupit i lidé ve vysokém véku;
léze jsou odebirdny i s bezpe¢nymi okraji a vcelku - je tak usnadnéna a
zpresnéna prace patologa; diky kauterizaci rana nekrvaci; lze ji vyuzit i k
terapeutickym, prip. kosmetickym (ne v CR) déeltim. Potvrdilo se také, Ze
radiologicky asistent je pri zavadéni nového pristroje do praxe nepostradatelny.

Diagnostické intervenéni vykony na mlé¢né zlaze maji v MOU
dlouholetou tradici a dobré vysledky. Jejich pocet z celkového objemu
mamodiagnostickych vySetifeni odpovidd evropskym standardim. Cilem prace
bylo zhodnoceni pfinosu a opodstatnéni nové intervencni mamodiagnostické
metody - vakuové mamotomie s vyuZitim RF energie, zhodnoceni cetnosti uziti
a vhodnosti metody. Byla porovnana s dosud pouZivanymi klasickymi systémy
vakuové mamotomie. Do budoucna by bylo bezesporu zajimavé sledovat dalsi

jeji vyuziti, zejména zda ocCekdvani a ptisliby do budoucna v podobé jejich



prevazujicich kladi budou potvrzeny i ostatnimi uzivateli. Na zakladé
nastradanych dat, byt se jedna o velmi maly soubor 15 Zen, se zda, Ze nejsou
divody ke skepsi. V této souvislosti lze uvést snad jen dva divody a to:
porizovaci naklady a pripadna poruchovost, kterou ve zkoumaném obdobi

nemam moznost posoudit.



ABSTRACT

The Intact™ BLES (Breast Lesion Excision System) system is a new radiological
method belonging to the area of radiological intervention on the female
mammary gland generally called mammotome. These performances in
radiology belong to the most modern and their development has been observed
during the last 10 years. Mammotome primary task is to obtain larger
representative tissue samples from suspicious location in the breast while there
are 15 tissue samples taken in average. After about 10 years we proceed from
this type of repeated simple mechanical tissue removal, even in the presence of
vacuum, to a new mammotome method. This is a simple one-time tissue
removal using radiofrequency energy. Also this process uses a vacuum,
although in this case vacuum is only used for gases and liquids extraction from
the location immediately adjacent to the sampling area and thereby to retain
the correct parameters during cauterization. Compared to the older type of
performance that takes a much shorter time and is much better tolerated by
patients. But the greatest advantage of this method is the possibility to capture
the whole breast lesion up to diameter 2 cm bearing size.

In general point of view the radiology and the interventional radiology
especially is branch of medicine built on teamwork. Without the help of
radiology assistant the radiologist’'s work could only be imagined with
difficulties. It follows that radiologists are allowed to perform mammotome
with a substantial help of radiology assistant. And that was one of the reasons
why [ decided to write my bachelor thesis on this particular topic. There is
included a matter in which [ have a great personal interest in and also a clear
evidence of the radiology assistant importance.

Bachelor thesis contain a detailed description of the new methods and

radiology assistant tasks, breast interventions statistical data from the archive



MOU (Masaryk Memorial Cancer Institute) and also data from the regular
interventional breast examinations, which are a common radiology assistant
work. Drawing up these bachelor thesis there were also Czech and foreign
literature resources, scientific publications and magazines including Internet
sources used. I was looking up for primarily technical specifics and partly
physical laws relating to the new device Intact™ BLES. The study included
women examined in Brno Masaryk Memorial Cancer Institute in the period of
February 2012 - July 2012, which were diagnosed suspicious discovery with
subsequent recommendations for its mammotome removal.

Results: There were 18 suspicious lesions indicated for Intact™ BLES
execution, while 13 executions were carried out in women between ages 22 - 79.
The size of deposits ranged between 5 - 17 mm. Sonographic and magnetic
resonance images displayed rather uncertain picture of lesion in two cases.
Both were assessed as Fibroadenoma (FA). Two FA were classified as other
benign findings - in one case evaluated as a cyst in the second as papilloma.
Two malignant mammographic findings were validated as malignant. As
regards the imaging method, where 9 findings were diagnosed as
Fibroadenoma, 7 lesions were confirmed as Fibroadenoma afterwards.

It has been confirmed that the new method Intact™ BLES is more
useful than SVAB (sterotacticaly guided vakuum biopsy) for the following
reasons: It is possible to remove the whole lesion in one step which reduces the
time of the whole procedure. It is much safer for people of older age. This
method is uniquely able to deliver a sample with intact architecture and clear
margins around the area of interests - pathologists reviews are thus facilitated;
owing to cauterization the wound does not bleed; it can also be used for
therapeutic, or cosmetic (not in the Czech republic) purposes. There was also
the irreplaceable role of the radiology assistant confirmed during the process of

implementing the new instrument into the practice.



The whole range of various diagnostic mammary gland interventions
have a long traditions and good results in Masaryk Memorial Cancer Institute.
The number of total mammodiagnostical examinations is fully in accordance
with European standards. The aim of this study was to evaluate the benefits and
justification of the new mammodiagnostical interventional method - vacuum
mammotomy using RF energy using frequency of use and suitability of the
method. It was compared to the existing conventional systems of vacuum
mammotomy. It could be interesting to study this method’s future increase,
with the special impact on its contemporary expectations and promises.
Whether the prevailing positives will be also confirmed by the other users.
Based on the data collected, although the sample of 15 women is not large, it
seems there is no reason for scepticism. There could be two potential negatives
listed - the acquisition costs and possible failure rate, which could not be

considered in short period of time during this study.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MMT - mamotomie

ML - mediolateralni

MOU - Masarykiv onkologicky tstav

MG- mamografie

MR - magneticka rezonance

STX - stereotaxe

RF - radiofrekvenc¢ni

UZ - ultrazvuk

RFA - radiofrekven¢ni ablace

SVAB - stereotakticka vakuem asistovana biopsie
UVAB - ultrazvukova vakuem asistovana biopsie
GE - Genaral Electric

BLES - Breast lesion excision systém

DG - diagndza, diagnosticky

FA - fibroadenom



Intact™ BLES (breast lesion excision system)
a tloha radiologického asistenta pti zavddéni nového pristroje do praxe

UvoD

Interven¢ni vykony v oblasti prsu se v CR provadéji minimalné padesat
let. Opravdovy rozmach vsak nastal v 90. letech minulého stoleti, tedy v dobg,
kdy zdravotnictvi v CR kone¢né dostalo prileZitost k vyuZivani nejmodernéjsich
metod - od pristrojli pres instrumentdrium aZ k nejnovéjSim diagnostickym
algoritmiim a screeningovym programim. Screening je ploSné vySetfovani
populace za ucelem detekce nadorového onemocnéni v jeho ¢asnych a jesté
lécitelnych stadiich, kdy je pacient jesté bez obtizi a priznakl. Hlavnim
pfinosem screeningovych testli je zlepSeni prognézy onemocnéni, moznost
méné radikalni a pritom uc¢innéjsi 1écby. V soucasné dobé existuji rozsahlé
védecké dikazy pro ucinnost screeningovych programi rakoviny délozniho
¢ipku, rakoviny prsu, rakoviny tlustého stieva a konec¢niku.

Jednim z nejrozsahlejsich je v CR screening mamograficky. Jedna se o
preventivni vySetiovani prsi urcené Zenam od 45 let véku. V dnesni podobé, az
na mensi zmény tykajici se véku Zen a Zen s rizikovymi faktory, existuje od zari
2002, pricemz vyznamna statisticka data jsou sbirdna od roku 2003. Do té doby,
cca od zari roku 1992, sice rdmcové mamograficky screening probihal, avSak
pomérné chaoticky, bez potifebného legislativniho ramce, coZ mélo zasadni
dopad na interpretaci vysledki pocatecnich fazi oficidlniho screeningu. Dalsi
zlom nastal v dobé, kdy na zakladé& vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR) & 3/2010 Sb.o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich
prohlidek a doporuc¢enym standardem vznikla praktickym Iékaiim a
gynekologlim povinnost Zeny na preventivni vySetreni prsa posilat. Na zakladé
dat z mamografického screeningu vime, Ze karcinomem prsu onemocni vice nez
5500 Zen roc¢né a kolem 2000 na jeho nasledky zemfe. Je zajimavé, Ze

procentudlni umrtnost na toto onemocnéni je - ziejmé z divodu mensi

informovanosti - vys$si u muzi, kterych onemocni rocné vice nez 30. Z diivodu
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nizké pravdépodobnosti onemocnéni timto typem rakoviny muZi preventivné
vySetfovani nejsou.

A byl to pravé mamograficky screening, ktery umoznil rozvoj
interven¢nich vykonl v mamarni diagnostice. Screening tak mimo jiné rozdélil
mamografickd pracovisté na centra vénujici se ryze screeningové mamografii a
na pracovisté, kterd provadéji pouze diagnostické mamografické vySetrovani
prsu.

Masaryktiv onkologicky ustav v Brné, ve kterém jsem v dobé sepsani
bakalarské prace zaméstnana, patii mezi Spickova centra zabyvajici se mamarni
diagnostikou. Jsou sem odesilany Zeny z ostatnich screeningovych center ke
konzultacim nalezl a dalSim pokrocilym vySetiovacim technikam (MR, biopsie
pod kontrolou UZ, MG i MR atd.). Na radiologickém pracovisti MOU ptisobi
vysoce specializované tymy lékarli i radiologickych asistentli. Ti vSichni
zarucuji kvalitni a profesionadlni postup vedouci ke stanoveni kone¢né diagnézy
(provedeni mamografie ¢i UZ, nasledné vyhodnoceni, poptipadé dalsi specifické
vySetfovaci metody).

Diky své mési¢ni pracovni staZi ve Svédsku jsem se mohla mimo jiné
presvédcit, Ze mamograficky screening v CR je zvelké Casti inspirovan
severskymi zemémi a ke svému potéSeni také zjistit, Ze CR tuto zemi
kvalitativné predc¢i vybavenim, pristupem i vzdélanosti. Je vSak pravda, Ze co se
piistrojové vybavenosti tyce, CR je do uréité miry paradoxné zvyhodnéna dobou
pred rokem 1989. Mnoha pracovisté mohla totiz ptejit z analogovych piistroji
rovnou na vybaveni s pfimou digitalizaci, nebot jejich Zivotnost koncila shodou
priznivych okolnosti pravé v dobé nastupu piistroji s piimou digitalizaci a éra
méné kvalitni sekundarni digitalizace, tzv. ,CR" ji tak napft. na rozdil od Francie
minula.

V soucasné dobé zcela nedostacuje prosta aspirace, natér materialu na
sklicko a nasledna cytologie k urceni diagnézy. Pro ucely kvalitniho odbéru

7 v

vzorkl podezielé tkané z prsu byla vyvinuta prvni specidlni bioptickd déla a

v 7

jehly riznych razi, ur¢ené pravé pro odbéry z prsu pod ultrazvukovou nebo
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stereotaktickou kontrolou. Mezitim nastoupila technika vakuové biopsie, ktera
se spolu se stereotakticky MG ¢i MR navadénou biopsii vyznacuje témér
absolutni presnosti odbéru. Nasleduje metoda vakuové biopsie, kterda mimo
podtlaku vyuziva radiofrekvenc¢ni energii ke kauterizaci okoli odbéru.

Posledné jmenované, v CR nové metodé, je pak vénovana celd tato

prace.
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1. SOUCASNY STAV

YA P4 7

V diagnostickém algoritmu vySetfovani mlé¢né Zlazy ma dnes jiZ nezastupitelné
misto vakuova mamotomie. V Ceské republice se tato metoda provadi priblizné
10 let na 12-13 mamodiagnostickych pracovistich. Indikaci k vykonu je
mamograficky nalez mikrokacifikaci, poptipadé malé loZiskové 1éze. Pristroje,
které jsou v soucasné dobé vyuzivany pro tento intervenc¢ni vykon, aplikuji
podtlak ve tkani prsu a nasledné je mechanicky odebran vétsi pocet vzork
specialni bioptickou jehlou. Zcela nové se v roce 2012 v CR objevuje mamotom
vyuzivajici vakuum spolu s radiofrekven¢ni (RF) energii.

Vyuziti RF energie je zndmé jiZ delsi dobu v mnoha medicinskych
aplikacich. Jednou z nich je tzv. elektrokauter, ktery je v chirurgii uzivan k
,rezani“ s minimem krevnich ztrat a ke koagulaci tkani vedouci k hemostaze.
Dal$i metodou je tzv. radiofrekvencni ablace (RFA). Jedna se o interven¢ni
metodu, kterd se pomérné hojné uplatiiuje ve specializovanych, pievazné
onkologickych a kardiologickych centrech. RFA vyuZiva lokalni terapeutické
destrukce tkané, kdy je vyuzito tepelného uc¢inku prochazejiciho elektrického
proudu o frekvenci rfddové stovek kHz. RF energie je aplikovana napft. k
lokdlnimu odstranéni inoperabilnich nadorovych loZisek (nejcastéji v jatrech,
ledvinach, prip. i plicni tkdni) nebo zdroje arytmii vytvorenim nevodivé jizvy
v srdecni sini. Je to metoda s minimalni invazivitou, kdy jsou pulsy RF energie
absorbovany tkani v podobé tepla, které dostacuje k denaturaci bilkovin a tedy
zniceni bunék. Tyto pulsy jsou prenaSeny hrotem speciadlni jehly - elektrody
primo do patologického loZiska.

Novy mamotomicky ptistroj, ktery se v roce 2012 dostava do povédomi
zdravotnik@i v Ceské republice, je dal$i generaci mamotomd, ktery vyuZziva
vyhody vakuové biopsie i elektrochirurgickych nastrojt jako jsou elektrokauter
nebo radiofrekvencni ablace. Jeho prednost spoc¢iva v moZnosti jednorazového

odbéru vétSiho vzorku tkané, coz zpresnuje histologické hodnoceni. DalSim
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prinosem je také moZnost odstranit mensi 1éze v celém rozsahu i s bezpenym
okrajem. [19, 20]. Nezanedbatelnou vyhodou je také rychlost provedeni
zakroku a tedy i vétsi komfort pro pacientku pti odbéru tkané.

Radiologické oddéleni v Masarykové onkologickém tstavu (MOU) v
Brné je jedno znejkomplexnéjSich mamodiagnostickych center vcetné
mamografického screeningu v Ceské republice s ndvaznosti na histopatologické
hodnoceni, operativu a dal$i souvisejici obory jako jsou oddéleni genetiky,
onkologické péce i psychologie.

V oblasti novych metod jde ¢asto do jisté miry o centrum prikopnické,
o temz svéddi fakt, Ze oddéleni radiodiagnostiky MOU bylo v ramci CR jednim z
prvnich uzivatel systému PACS (Picture Archiving and Communicate System),
s ¢imzZ souvisela instalace prvniho mamografu s piimou digitalizaci v roce
2001. Pro digitalizaci analogovych rentgenovych pristroji byly zavadény
prevazné v letech 2000 aZ 2010 tzv. CR kazety (CR = computerova radiologie).
Byly vSak shledany jako malo citlivé a pro ucely mamografického screeningu ne
prilis vyhovujici.

S témito fakty pak souvisi pomérné velké mnozZstvi vySetfeni prsni
71azy provedenych na oddéleni radiodiagnostiky v MOU. Intervenéni vykony na
prsu by vSak nemély ,nahrazovat® kvalitni mamodiagnostiku. Zakladem
diagnézy zhoubného onemocnéni prsu zistava kvalitni mamografie.
Intervencni vykony maji pomahat pouze v pripadech nejasnych nalezl
podezrelych z malignity a pro potreby predoperacni histologie u zifejmych
mamografickych nalezi tumoru. V odborné literature je doporucovano, aby
procento intervenc¢nich vykont neptesahlo 10% vSech mamodiagnostickych
vykoni [22].

Do MOU prichazi pacientky k preventivnimu vy$etieni prst, dale také
zeny i muzi k doSetieni nalezii v mlécné Zlaze, zjisténych palpacné v ordinacich
praktickych 1ékait ¢i gynekologli a v neposledni radé jsou zde konzultovany a
doSetrovany  také nalezy  z mamografickych  pracovist  predevsSim

Jihomoravského kraje. V ramci doSetreni jsou provadény:
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*  specidlni mamografické projekce

*  ultrazvukovd vysetieni

* dle ndlezu odbéry tkdné pro histologické vysSetieni:
aspiracni cytologie, pod UZ ¢i mamografem navadéné stereotaktické biopsie
(termin core oznacuje odbér tkané specialni bioptickou jehlou), v ptipadé
nalezu mikrokacifikaci STX core-cut biopsie pripadné mamotomie, pokud jde o
nalez loziska, které neni dobre zietelné (nebo dobie viditelné) UZ ani na MG
provadi se MR navadéné stereotaktické biopsie. Noveé je pro ucely MMT a STX
core-cut biopsie pouzivana specidlni jednotka, ktera umoznuje tato vySetieni
provadét v poloze vleZe na briSe, coZ zvySuje komfort pacienta a sniZuje riziko
komplikaci v podobé nevolnosti, prip. synkopy, které byly ne sice Casté,

nicméné obvyklé v poloze vsedé.
*  zacileni pro chirurgické vykony:

stereotaktické oznaceni léze (dratkem, pigmentem, klipem), UZ oznacleni léze

(dratkem, pigmentem, klipem), oznaceni 1éze na klizZi prsu barvou (fixem).
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rv s v

Tab. 1: Vybrand vyseti‘eni mlééné Zldzy provedend v MOU Brno v letech 2001 - 30. 6. 2012

Pocet STX
vSsech MG Core-cut MG + MR MMT MMT Aspiracni
vysetreni biopsie Core-cut SVAB/HH BLES cytologie
biopsie
2001 112 405 0 0 0 6
2002 121 521 9 0 0 71
2003 152 780 57 0 0 94
2004 147 771 64 0 0 67
2005 163 708 70 0 0 87
2006 183 599 36 0 0 71
2007 121 699 49 58 0 82
2008 184 710 89 117 0 62
2009 192 701 110 38 0 53
2010 227 822 156 17 0 37
2011 226 708 146 14 0 53
Do 30. 6. 2012 118 366 78 6 16 25
Grafické znazornéni poétii vySetfeni prsi v MOU Brno
v obdobi 2001 - 2012 (do 30.6.2012)
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Graf 1: Poéty vybranych vyseti'eni mlécné zldzy v MOU Brno v obdobi 11,5 let
(vlastni zdroj)
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Pomér poctu intervencénich vykont a pocétu MMT k celkovému
objemu mamodiagnostickych vysetfeni v MOU Brno v obdobi 2007 —
30. 6. 2012

112027, 96%\

264; 0,6% 4898; 4%

OPocet MG + interv. vys. prsu OPocet intervencnich vys. prsu
B Pocet MMT

Graf 2: Pomér poctu intervencnich vykonii a poctu MMT k celkovému objemu
mamodiagnostickych vysetieni v MOU Brno v obdobi 2007 - 30. 6. 2012
(vlastni zdroj)

e

Z ptrehledu vysledku vyplyva (graf 1 a 2) Ze pocet, respektive procento
intervenc¢nich vykont na mlécné zlaze vzhledem k poctu mamodiagnostickych
vySetfeni je ve zkoumaném obdobi velmi prijatelny. ZjiSténi zhoubného
nadoru je postaveno na odecitani mamografického obrazu a v ptipadé
rozpoznani nddoru na snimku slouZi biopsie k jeho histologickému potvrzeni.
V ostatnich pripadech by interven¢ni vykony mély slouZit k ovéreni
suspektnich 1ézi, o nichZ nelze rozhodnout z mamografického snimku ¢i UZ.
Velmi malé procento intervenc¢nich vykonl na mlécné Zlaze ma terapeuticky
charakter: napf. odsati cysty, drenaz abscesu a v neposledni radé nové také

7 V12

kompletni odstranéni fibroadenomu mlécné Zlazy.
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2. PRINCIPY UZIVANE SYSTEMEM INTACT™ BLES (BREAST LESION EXCISION SYSTEM)

Metoda Intact™ BLES je zdokonalena metoda mamotomie a vyuZiva principt
vakuové biopsie a nastroji, které vyuzivaji ke své praci zdroje

vysokofrekvencni energie, jako jsou elektrokautery a RFA.

2.1 Radiofrekvencni (RF) energie

Mamotom Intact™ BLES vyuziva ke své praci kromé vakua RF energii.
RF energii lze oznadit jako vysokofrekvencni cast elektromagnetického
spektra (obr. 1), tedy radiové vlny. Z toho vyplyva, Ze jde o jednu z forem
elektromagnetického zareni. Na elektromagnetické zareni se stejné jako na
cokoliv jiného da nahliZet jako na vlnu nebo proud c¢astic. Jako vinu je
charakterizuje rychlost Sifeni (rovna rychlosti svétla ve vakuu) vlnova délka a

frekvence, ¢astici elektromagnetického vinéni je foton.

Obr. 1: Elektromagnetické spektrum
(dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:EImgSpektrum.png)

Elektromagnetické zareni (elektromagnetické viny) je tedy kombinaci
pricného postupného vIinéni magnetického a elektrického pole, tedy
elektromagnetického pole. Vlastnim prenasecem elektrické energie je pravé
elektromagnetické pole jako takové (napéti a proud jsou pouze jeho vnéjsi
projevy). To, co je z pohledu popisu metody Intact™ BLES nejdiilezitéjsi je to,
Ze elektromagnetické pole miize ve vodic¢i indukovat napéti a naopak, nebot

jakykoli elektricky naboj pohybujici se s nenulovym zrychlenim vyzaruje
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elektromagnetické vinéni. Pokud tedy vodi¢em nebo jinym objektem, napft.
anténou, prochazi stifidavy elektricky proud, vyzaruje tento objekt
elektromagnetické zatreni o frekvenci proudu. Tak jsou radiové viny zdrojem
vysokofrekvencéni energie buzeny pohybem elektrickych ndboji v anténé a
nasledné vyzaruji smérem od ni. Elektromagnetické vinéni je pak pohlcovano
molekulami a absorbovana energie je preménovana na teplo. Tak napft.v
oblasti mikrovln plisobi predevsim zvySovani teploty vody, coZ je princip
ohfevu v mikrovinnych troubach. Intenzita ohfevu pak zavisi na frekvenci,
cehoZ je s vyhodou nékterymi medicinskymi aplikacemi vyuzivano. V jinych -
napft. pri magnetické rezonanci - je zahrivani vedlejsi uCinek vySetreni.
Frekvence RF signalu je obvykle vyjadfovana v Hertzich [Hz].
Vysokofrekvenc¢ni RF energie zahrnuje viny s frekvenci v rozmezi 3 kHz - 300

GHz.

2. 2 Elektrotomie a elektrokoagulace a radiofrekvencni ablace (RFA)
Tepelné ucinky vysokofrekvencniho proudu na lidskou tkan byly
popsany jiz koncem 19. stol. francouzskym fyzikem Arsenem d'Arsonvalem.
Pocatkem dvacatého stoleti byl zkonstruovan prvni vysokofrekvencni
generator pouzitelny k tepelné ablaci drobnych koZnich 1ézi. V nadchazejici
dobé byl vyvinut prvni komercné pouZitelny elektrochirurgicky nastroj -
elektrokauter, kterym byl odnat vaskularizovany mozkovy tumor bez
vyraznéjStho krvaceni, coZ znamenalo pomérné znacny prilom nejen
v chirurgii, ale i ve vyvoji dalSich nastroji a pristroji vyuzivajicich tepelnych
ucinkl RF energie na lidskou tkan [4, 6].
Zivé tkané jsou tvofeny solnymi roztoky s relativné $patnou vodivosti.
Pti priichodu RF proudu tkani proto dochazi k pohybu iont a molekul vody,
coZ ma za nasledek jeji zahtati. Maximum tepelné energie, ktera pti prichodu
RF proudu tkani vznika, je koncentrovano kolem aktivni elektrody a se
vzdalenosti od ni klesa. Vys$i RF proud plsobi rychlejsi pohyb iontl a tedy

vySSi tepelnou energii. Mira tohoto zvySovani teploty je dana odporem tkané.
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Pti velmi vysokych teplotach dochazi k jejimu odparovani - vaporizaci a dale
k uhelnaténi - karbonizaci bunék v okoli elektrody.

Podle ucelu, kterému slouzi, pracuji moderni RF generatory s
vysokofrekvencnim proudem 100-500 kHz, ktery je elektrodou rtizného tvaru
a velikosti aplikovan do tkdané a zde ménén v teplo. Pokud ma diferentni
elektroda tvar hrotu nebo uzkého ostri, je zde velka hustota proudu a velky
pohyb iontl. Dochazi k vaporizaci ¢i karbonizaci (dle potreb chirurga) a
elektrotomicky fez proto nekrvaci. Pracovni frekvence pristroji pro
elektrotomii je ~300 kHz s regulovatelnym vykonem. Tvar elektrody byva
rizny podle ucelu pouziti - koagulace, fez, fez se soucasnou koagulaci.
Pristroje pro elektrotomii byvaji vybaveny samostatnymi elektrodami pro
provadéni elektrokoagulace. Jeji princip spoc¢iva v uzavieni krvacejici cévy
koagulaci bilkovin vysokou teplotou [4].

Pristroje pro radiofrekvenc¢ni ablaci (RFA) uZzivaji specifické aktivni
elektrody, které spliuji jiny ucel nez elektrokautery urcené k rezani a
termické koagulaci. Obvykle maji tvar jehly a dvé casti. Prvni Cast je
vysouvana z hrotu elektrody - jehly a sestdva z nékolika vlaken, kterad se
rozeviraji jako destnik a slouzi k ablaci cilové tkané teplotou, ktera plisobi
denaturaci bilkovin, diky ¢emuZ v abladované tkani dochdazi k ireverzibilnimu
poskozeni bunék; druha slouZi ke koagulaci v misté ablace a kandlu, ktery
vznikd pri zavadéni, aby se zamezilo krvaceni. Je treba, aby bunky v okoli
pracovni casti elektrody byly zahrivany na tepotu 50 - max. 105°C. Pri této
teploté se zacinaji rozpouStét bunétné membrany, dochazi k postupné
denaturaci buné¢nych bilkovin a k ireverzibilnimu poskozeni bunék. Teploty
zpusobujici vaporizaci a karbonizaci nejsou Zadouci, nebot vedou ke
sniZzenému abla¢nimu ucinku [4].

Dalsi nezbytnou soucasti téchto nastrojl je tzv. navratova elektroda,
nékdy nazyvana disperzivni (na obr. 2 modre), ktera zajiStuje bezpelny
prichod vysokofrekvencéniho proudu. Na télo pacienta je pripevnéna lepici

stranou s gelovou (vlhkou) vrstvou tak, aby byl uzavien obvod, jehoZ je
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pacient soucasti, jak vysvétluje obr. 2. Pokud je disperzni vrstva gelu
z jakéhokoli dtvodu vyschla, nesmi byt pouzita, nebot by mohlo dojit

k popaleni pacienta [4, 6].

Obr. 2: Jedno z moZnych schémat zapojeni obvodu elektrochirurgickych ndstrojii
(dostupné z: http://www.albertahealthservices.ca/ps-1009154-electrocautery.pdf)

2. 3 Mamotomie

Termin mamotomie se ujal jako synonymum pro vakuovou biopsii.
Mluvime bud o SVAB - stereotaktické vakuové biopsii (z anglického
Stereotactic Vakuum-Assisted Biopsy) nebo UVAB - vakuové biopsii za
kontroly ultrazvuku (z angl. Ultrasound Vakuum-Assisted Biopsy). Pti téchto
metodach jsou vzorky tkané do vyrezu specidlni mamotomické jehly nasavany
pomoci podtlaku, na ktery je jehla napojena. Velikost mamotomickych jehel se
obvykle pohybuje ve velikostech 8, 11 a 14 G. Na rozdil od core-cut biopsie je
odebirano vétsi mnozstvi vzorka (10 a vice) avSak pri jediném zavedeni jehly
do mista odbéru. Mamotomie je vétSinou provadéna stereotakticky pod
kontrolou mamografu, nebot je nejCastéji indikovana z dlvodu nalezu
mikrokacifikaci, kdy jednoznacné rozliSeni benignich a malignich
mikrokalcifikaci z MG obrazu neni mnohdy moZné a na UZ nejsou
mikrokalcifikace patrné (je pod rozliSovacimi moZnostmi UZ pristroje). Pokud
se jedna o vétsi loziskovy nalez, ktery je zobrazitelny ultrazvukem, lze

mamotomii vyjimecné provést i za ultrazvukové kontroly. Mezi indikace
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k mamotomickému odbéru v zacatcich pouzivani metody patrilo i terapeutické
(tj. kompletni odebrani) drobnych fibroadenomd, nicméné v CR se tento vykon
provadeél jen velmi sporadicky. Napt. ve Velké Britanii je vSak kosmetické
nebo terapeutické odstranéni fibroadenomi provadéno [16].

Ve srovnani s core-cut biopsii jsou odebrané vzorky diky velikosti (cca
2 x 10 mm) a mnoZstvi reprezentativnéjsi, coZ je nespornou vyhodou pro
histologické posouzeni. Vzorky jsou ve tkani rotacnim pohybem vnitrku jehly
odrezavany, vakuem nasaty a transportovany ven a nasledné manudalné
odebirdny nebo nasavany do sbérné nadobky. Poté lze vzorky snimkovat a na
histopatologické vySetfeni jsou zaslany rozdélené do dvou skupin: zvlast
vzorky obsahujici mikrokalcifikace a zvlast vzorky, které je neobsahuji. Odbér
Ize provést tak, aby byly odebrany veskeré mikrokalcifikace. Pfed skon¢enim
vykonu pak 1ze do mista odbéru zavést tzv. mikroklip (kovova znacka). Nékdy
se ponechava c¢ast mikrokacifikaci pro mozZnost nasledné lokalizace tohoto
mista napf. lokaliza¢nim dratkem - déje se tak v pripadé, Ze histologie je
neprizniva a pacientka musi byt nasledné operovana (13).

Vakuova mamotomie nenahrazuje core-cut biopsii, ve vybranych
indikacich ji ale vhodné dopliiuje. Rovnéz nenahrazuje operac¢ni vykon a pfri
pozitivnim nalezu je nutné doresekovani okolni oblasti nalezu. Mimo to je také
MMT nékolikandsobné drazsi. MlzZe jej vSak nahradit v pripadé benignich
nalezli, kterych je podle literarnich adaji 50-75%, kompletnim

(subkompletnim) odstranénim mikrokacifikaci nebo nejasné léze (15).

2. 4 Priibéh vykonu

V prvni fadé je nutné pred MMT vykonem zajistit, aby byla k dispozici
predchozi obrazova dokumentace (MG snimky). Vhodné je vySetreni
krvacivosti/srazlivosti, je zjiSténa alergicka anamnéza. Nedilnou soucasti
vykonu je popis a osvétleni prabéhu vykonu, rizika s nim spojen3,
zodpovézeni pripadnych dotazli a obeznameni s postupem po odbéru. Poté je

podepsan informovany souhlas. Na nasem pracovisti doporucujeme Zenam,
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aby k odbéru neptichazely na lacno. Je to z divodu psychické pohody Zeny a
lep$i snasenlivosti neptijemného vykonu a také je sniZeno riziko kolapsu
béhem vykonu.

Samotné provedeni zacina zhotovenim snimki cilové 1éze v prsu a to ve
tfech projekcich: kraniokaudalni (CC) projekci, levé a pravé Sikmé (MLO)
projekci, ktera na rozdil od mamografie neni 45° ale 15°. Tyto snimky slouZi
k presnému vypoctu hloubky a sméru (probihda automaticky pristrojem) pro
zacileni odbérového mista. Mamotomie je provadéna v lokalni anestezii (napf.
Mesocain, Marcain apod.). Po cca 5 mm incizi kGZe radiolog zasouva
mamotomické instrumentdrium (jde o dimyslny mechanismus tizeny
elektronicky, sloZeny zjehly a rota¢cniho mamotomu) k mistu odbéru.
VysSetiovana oblast je plisobenim vakua pritahovdna do odbérového okénka.
Samotny mamotom rotuje uvniti jehly a odiezdva valec tkané, ktery je
podtlakem vysunut do odbérového okénka, které se jiZ nachazi mimo prs. Zde
je radiologickym asistentem manudlné pinzetou odebran a uloZen na
rentgentransparentni podlozku. U jiného typu MMT jehly jsou vzorky
transportovany do specidlniho sbérného kosic¢ku, ktery je soucasti jehly a
nasledné z ného asistentem odebrany najednou. Vakuum je vyuzivano béhem
celého vykonu také pro odsavani krvaceni v misté odbéru (k tomu slouZzi
drobné otvirky pri hrotu jehly) do specidlni sbérné nadoby. Pred dalsim
odbérem zlistava jehla na misté nebo je pootoCena o nékolik stupni a tak je
véjirovité odebran potrebny pocet vzorki z jediného zavedeni jehly. Po
odbéru jsou vzorky snimkovany a rozdéleny na ty, které obsahuji
mikrokalcifikace a na ty, které je neobsahuji. Pak jsou odeslany
k histopatologickému hodnocenti.

Po vykonu a sterilnim oSetfeni mista odbéru je na prs pribliZzné na 15
minut prilozen ledovy obklad - na pracovi$ti MOU jsou uZivany gelové
polstarky COLD SPOT 7x7 cm. Nakonec je priloZena kompresni bandaz kolem
hrudniku k zamezeni vétSiho krvaceni. Pacientka je radné a citlivé poucena o

pripadnych komplikacich souvisejicich s vykonem a s jejich reSenim.
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V urcitych pripadech (napft. pfri zvySeném riziku vzniku hematomu v misté
odbéru) je pozvana na UZ kontrolu mista odbéru za 24 hod.

Na vétSiné mamotomickych pracovist je mamotomie provadéna vsedé u
mamografu. Tato pozice znamend pro vySetfovanou Zenu urcity diskomfort
(Zena musi mit pri vykonu zaklonénou nebo vytocenou hlavu), coZ vzhledem k
délce vykonu, ktera mtlize byt az 25 min., mliZe u pacientek zpiisobit kolapsovy
stav. Mimo to nékteré Zeny také Spatné snaSeji moZnost sledovat priibéh
zavadéni jehly do prsu, pripadné krvaceni a podobné. Navic léze v dolnich
kvadrantech prsu mohou byt u odbéru v sedé i kontraindikaci k vykonu. Na
nasSem pracovisSti byl tento problém vyreSen diky porizeni jednotky, ktera
umozinuje mamotomii provadét vleZze na btfiSe na tzv. horizontalnim
bioptickém mamarnim stole. Postup vykonu, ktery bude podrobné popsan v
prislusné kapitole, je velmi podobny. Pro Zenu je nespornou vyhodou poloha
vleze a také fakt, Ze manipulaci se svym prsem nevidi a v zavislosti na
dokonalé anestezii ani neciti. Ze zkusenosti vime, Ze pokud pacient vidi, Ze ma
do téla zaveden chirurgicky nastroj, po psychické strance snasi vykon daleko
hiife nez stav, kdy je tentyZ vykon proveden tak, Ze pacient na nastroj nevidi.

Komplikacemi vykonu mohou byt véts$i krvaceni z punkéniho kandalu
bé&hem odbéru nebo vznik vétsiho hematomu po vykonu. Na pracovisti MOU

nebyl evidovan vyskyt komplikaci typu zdnétu nebo abscesu po MMT.
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3. INTACT™ BLES (BREAST LESION EXCISION SYSTEM)

V této Kapitole je podana komplexni informace o mamotomické metodé, ktera je v CR

dosud stale nova.

3. 1 Mamotomie - systém Intact™ BLES

Systém vyuziva k praci radiofrekvenctni (RF) energii, stejné jako dalsi
elektrochirurgicka zarizeni a stejné jako vakuova biopsie také vakuum. Intact BLES
funguje na stejném principu jako klasicka elektrochirurgie, kterd je vyuzivana
témér 70 let. Stejné jako v pripadé konvencni elektrochirurgie, je mezi aktivnimi
elektrodami (systém Intact™ BLES ma dvé&) a tkani vysokofrekvenéni napéti, které
vytvari efekt rezu [5].

Cdsti systému

*  Specidlni bioptickd jehla sterilni na jedno pouziti. Konstrukce je podobna jako

u béZné dostupného elektrochirurgického nacini, avsak sestava ze dvou, nikoli jedné
elektrody. Jedna, tzv. prekursorova elektroda se nachazi na hrotu. Ma dvé vlakna,
ktera pri zavadéni jehly vytvari dva podélné nekrvacejici elektrotomické ,fezy“ (obr.

3), ¢imz je usnadnén priichod bioptické jehly tkani.

Obr. 3: Jehla je zasouvdana pomoci elektrotomického rezu (elektrod je vice typtii, ale
jejich zavddéni je vzdy usnadriovdno elektrokauterizaénim efektem)
(dostupné z:http://www.cobra-medical.nl/uploadedfiles/ml001_rev21_operatorsmanual_english.pdf?
PHPSESSID=3jt4hpvaq5qh37ujtg8rbst747)
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’ ’

Druha elektroda - abla¢ni slouZici zarovenn ke kauterizaci okoli odbéru a
vstupniho kandlu, je umisténa na distalnim konci jehly a je (podobné jako
elektroda pro RFA) tvofrena jednotlivymi vldkny - anténkami, které se
vysouvaji ven z jehly a jsou natvarovany do podoby kosic¢ku, ktery obemkne

odnimanou tkan (obr. 4 a, b, c).

a b c

Obr. 4: a) vidkna elektrod se vysouvaji zevnitr jehly, b) obemykaji loZisko c) jehla je i
s abladovanym loZiskem za neustdlého prikonu RF energie vysouvdna ven z prsu
(dostupné z: http://www.cobra-medical.nl/uploadedfiles/ml001_rev21_operatorsmanual_english.pdf?
PHPSESSID=3jt4hpvaq5qh37ujtg8rbst747)

Prekursorova elektroda je od abla¢ni izolovdna tak, aby mohly pracovat
nezavisle na sobé. Prekursorova pri zavadéni do mista odbéru, abla¢ni pouze

v dobé odnimani cilové tkane.

* rukojet, k niZ se kabelem na jeden konec napojuje biopticka jehla, na
druhy RF generator. Obsahuje prvky podporujici efektivni praci ablacni
elektrody a jejich soucasti a Sroubovaci mechanismus umoznujici efektni
plynulé zavedeni jehly. Jsou zde umisténa tlacitka ovladajici jednotlivé funkce
a LED indikatory provozu. Rukojet je opatfena Sroubem, kterym se rukojet

upeviiuje do drzaku stereotaktického stolu.

* reguldtor s radiofrekvenénim zdrojem energie. Pracuje s jednou

prednastavenou frekvenci 350 +/- 5% kHz (priloha obr. 3 nahote)
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. zdroj vakua na rozdil od SVAB, kde slouzi vakuum predevsim k nasati
a fixaci loZiska k hrotu mamotomické jehly, zde je vakuum urceno pouze
k odsavani plynti a kapalin z mista bezprostredné priléhajiciho k oblasti
odbéru. Timto umoZiiuje zachovat spravné parametry v dobé kauterizace

(priloha obr. 3 dole)

* nozni peddl slouzi k ovladani jednotlivych funkci elektrod

* drZdk umoznuje pripojeni rukojeti jehly ke stereotaktickému stolu
(priloha obr. 4)

. ndvratovd elektroda, Kkterou je nutné umistit na koncetinu
vySetiované strany. Ndavratovad elektroda ma dva Kkabely pro pripojeni
k rukojeti bioptické jehly a reguldtoru RF zdroje. Slouzi i k uzavieni

elektrického obvodu. Navratova elektroda je sterilni, na jedno pouziti [5].

3. 2 NezZ se zacne novy pristroj pouZivat

Mamotomie obecné je relativné naroCny intervencni vykon, zvlast
jedna-li se o SVAB. Jeho Uspésné provedeni spociva ve velmi dobré souhfte
lékar - radiologicky asistent a také v urcitém nacviku. Pokud je zavadén do
praxe novy pristroj, je nutné si takovy nacvik teprve osvojit, k ¢emuz slouZi
zaSkoleni, které absolvuji 1ékati spolu s radiologickymi asistenty, kdy se obé
skupiny musi velmi dobte sezndmit s veSkerymi c¢astmi pristroje a jeho
funkcemi. Znalost pristroje vSak sama o sobé nestaci a je potireba jej vyzkouset
také za provozu. V ptipadé zavadéni metod typu RFA a nyni Intact™ BLES je k
tomuto ucelu v MOU pouZivana zvifeci svalovina, ¢ né&jaky Zlaznaty orgén,
napfr. jatra.

Jak hladce bude zakrok probihat ve skute¢ném provozu, zavisi i na
radiologickém asistentovi, protoZe zaleZi na tom, jaké podminky vytvori v
dobé vykonu. V tomto ohledu je kvalitni, dobfe zaskoleny radiologicky asistent

nepostradatelny, nebot je to predevSim on, kdo se musi dobfe orientovat v
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soucastech systému. Jeho neznalost ztéZuje praci 1ékari, ktery se potiebuje

plné soustredit na instrumentarium zavedené v Zivé tkani.

3. 3 Priibéh vykonu

Jako u ostatnich intervenc¢nich vykont, je treba u Intact™ BLES
zajistit aktudlni obrazovou dokumentaci (MG snimky), hodnoty
krvacivosti/srazlivosti a alergickou anamnézu. Zena je pred vykonem Fadné
poucCena a nasledné je podepsan ,Informovany souhlas“. Jednim z hlavnich
ukoll radiologického asistenta je komunikovat s pacientkou citlivé s ohledem
na znacné emocni vypéti spojené s timto interven¢nim vykonem.

Pokud neni vyhodnéjsi hand held technika*, pak probiha vykon za
stereotaktické kontroly a stejné jako SVAB zacina provedeni mamotomie
Intact™ BLES zhotovenim snimkid cilové 1éze v prsu. Vzhledem k poloze
pacientky vleZe na bfi$e je na radiologickém pracovisti v MOU Brno zhotoven
jesté pred uloZenim pacientky (priloha obr. 5a, b) MG snimek v bo¢né ML
projekci. Snimek slouZi k presnéjsi orientaci v mléc¢né zlaze, coz ve svém
diisledku miiZe znamenat omezeni radiacni zatéze velmi radiosenzitivni prsni
zlazy na minimum. Po identifikaci mista odbéru, kdy je jiZ pacientka uloZena v
pozici nutné pro odbér, je totiZ nutné spravné nasnimat dvé Sikmé projekce
(+15 stupni a -15 stupnt), které slouzi k vypocCtu koordinat (hloubky a
sméru) a jde jednoznacné o zodpovédnost radiologického asistenta, kolik
téchto snimki bude zhotoveno. Smér i hloubka jsou automaticky nastaveny
pristrojem pro zacileni odbérového instrumentaria.

Pfed samotnym vykonem je nutno k wuzavieni obvodu a tedy
funk¢nosti systému nalepit na pacienta navratovou elektrodu. Pri zavadéni
této metody se radiologickym asistentlim po nékolika zkuSenostech osvédcilo

lepit tuto elektrodu na predlokti vySetrované strany. Byla-li totiZ navratova

* Hand held (HH) technika - jednd se o techniku, kdy odbérovou jehlu/elektrodu zavddi lékar
k loZisku za UZ kontroly, tedy UVAB.

30



Intact™ BLES (breast lesion excision system)
a tloha radiologického asistenta pti zavddéni nového pristroje do praxe

elektroda nalepena pftilis blizko k mistu odbéru - napt. na pazi, pocitovaly
pacientky neprijemné brnéni v ruce a pocit, Ze ruka je tazena. Zde se opét
ukazalo, jak diileZita je komunikace radiologického asistenta s pacienty béhem
vykonu, a tedy moZnost postupného odstranovani nezadoucich jevi
souvisejicich s jiz i tak nepffjemnym vykonem. Pfistroj MUSI byt iadné
uzemnén!

Po zacileni mista odbéru je kopickem provedena cca 6-8 mm incize a
BLES elektroda se otvorem v kiizi zavadi k lozisku, nejméné vSak 6 mm pod
povrch kize (léze ulozené pod kiizi nebo tésné u ni jsou kontraindikaci
k vykonu). Nasleduji kontrolni snimky k ovéreni presného zavedenti jehly. Poté
je mozné aktivovat prekurzorovou elektrodu a pomoci pedalu nebo tla¢itkem
na rukojeti zac¢it s odbérem.

Vysokofrekvencni ,fezaci“ proud je dodavan elektrodé pouze pfri
stlaceni ptislusného tla¢itka nebo pedalu za slySitelného ténu a indikatoru
viditelného na rukojeti a RF regulatoru. Nicméné, 1ékari ptri odbéru poZaduji,
aby radiologicky asistent sam sledoval ptistroj a hlasil, Ze je pripraven, kdy
dochazi k paleni a kdy vysunout elektrodu, aby se mohli zcela soustredit na
sledovani odbéru.

Uprava vykonu palici elektrody neni moZnd, napéti je nastaveno na
nejniz$i mozZnou droven, ktera jeSté dostacuje k efektu kvalitniho fezu. V dobé,
kdy je napajena néktera zelektrod, musi byt zaroven aplikovan podtlak
k odstranéni vSech plynt nebo kapalin z oblasti bezprostiedné pftiléhajici k
mistu elektrotomie tkané, k cemuz slouzi evakuacni port na Spicce jehly. Jehla je
zavadéna kolmo k 1ézi (na rozdil od klasické mamotomie, kdy je 1éze bioptovana
z bo¢niho pristupu, v misté, kde je vyez na mamotomické jehle). Doporucuje se,
aby jehla byla co nejbliZe 1ézi. Pii vétSim odstupu totiZ mize hrozit odtlaceni
léze a jeji neuplné odebrani. Diky efektu radiofrekvencni energie je krvaceni
z punkéniho kanalu mnohem menSi nez je tomu u klasické mamotomie. Po
vytazeni jehly je misto punkce oSetfeno pouze nalepovacimi stripy

v

(maslickami). Odebrany vzorek je odebran z mamotomické jehly tak, Ze kosSicek
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jehly je rozstfizen, vzorek pinzetou vyjmut a vloZen do nadobky
s formaldehydem. V této podobé je odesilan na oddéleni patologie k dalsimu
zpracovani.

Po vykonu pacientka asi 10 minut ziistava v klidu leZet, misto odbéru
je mozné chladit specidlnimi chladicimi gelovymi polStarky, které jsou
vyrabény k tomuto téelu (na pracovisti MOU jsou uZivany gelové polstaiky
COLD SPOT 7x7 cm). Pacientka je poté citlivé pouCena o pripadnych
komplikacich souvisejicich s vykonem a jejich reSenim, vi jak ma o sebe po
nejblizsich 24 hodin pecovat.

Kontroly po vykonu nejsou nutné, ale v pripadé, Ze radiolog
ultrazvukovou nebo mamografickou kontrolu vyzaduje, je pacientka pozvana
na dalsi vySetieni v priibéhu 3-7 dni. V pocatcich prace s novym mamotomem
Intact™ BLES jsme pravidelné kontrolovali pacientky treti den po vykonu,
abychom byli schopni odhadnout moZny vyskyt ptipadnych komplikaci a jejich

¢etnost. Zadné zavazné komplikace v$ak nebyly zjistény (viz tab. 2, graf 3).

3. 4 Indikace a kontraindikace

Metoda Intact™ BLES je urc¢ena k castecnému pripadné uplnému
odstranéni zachycené abnormality prsni tkané pro ucely histologického
vySetreni. Témito abnormalitami mohou byt kromé mikrokacifikaci i loZiskové
1éze. Oproti mamotomii tak lze zcela prip. ¢asteCné odstranit i loZiska, ktera v
MG obraze budi opakované rozpaky nad jejich charakterem. Pokud
histologické vySetieni ukaze, Ze se jednalo o 1ézi benigni, pacientka se vraci do
preventivniho programu a neni nutné jeji dal$i castéjSi sledovani. Oproti
vakuové biopsii 1ze navic tento vykon s uspéchem vyuzit k 1é¢bé fibroadenomi
a uSetrit tak pacientku vétSiho chirurgického zasahu. Pokud vSak histologické
vySetreni prokazZe malignitu, nasleduje, stejné jako dosud, chirurgicka
intervence k zajiSténi bezpecného okraje a dalsi 1éCba, pokud je nutna.

Metoda je jednoznacné kontraindikovana u pacientek s prsnimi

implantaty, s implantovanymi  elektronickymi  zarizenimi  (napf.
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kardiostimulatory a defibrilatory) u kojicich pacientek nebo u pacientek
s poruchami srazlivosti krve (zde je riziko vétSich hematomii). Dale metoda
neni vhodna k odstranéni lozisek prilisS blizko hrudni stény nebo umisténych
tésné pod kiizi, protoZe je zde riziko termické léze. V takovém pripadé je
nutno pouZit metodu core-cut biopsie, prip. mamotomie, nebo je loZisko

odstranéno pouze subtotalné.

3. 5 Vyhody a nevyhody

Jednoznatna vyhoda a jedineCnost systému Intact™ BLES spociva
v moznosti jednorazového odbéru loZiskovych 1ézi prsni tkané aZ do velikosti
priméru 20 mm.

Dalsi z tohoto faktu vyplyvajici vyhodou je ¢as vykonu, nebot’ tim, Ze
se jedna o jednorazovy odbér, nikoliv o vicecetné odbéry tkané, jako je tomu u
vakuové biopsie, je podstatné zkracena doba vykonu.

Vykon je z hlediska komplikaci typu krvacivych stavii podstatné méné
rizikovy vzhledem ke kauterizaci okoli pfi inzerci nastroje do mlécné zlazy
v dobé odbéru i pri vyjimani z prsni zlazy ven.

Z hlediska histopatologie odebrané tkané je kromé snadnéjsiho
zpracovani vzorku patologem, nespornou vyhodou moZnost posouzeni
bezpecnostnich okraji odebrané léze (plati u solidnich 1ézi prsu nikoli
mikrokacifikaci).

Nevyhodou Intact™ BLES je nemoZnost pouzit tuto metodu u lézi,
které jsou v prsu uloZeny bud’ velmi povrchové, nebo naopak velmi hluboko -
jak jiZ bylo recCeno, hrozi zde moZnost ,popdaleni“ (kauterizace) sousednich

struktur.
3. 6 Uloha radiologického asistenta

MOU patfi mezi zdravotnickd zarizeni s mezinarodni i Ceskou

akreditaci, proto je v ném kladen velky diiraz na kvalitu prace zdravotnického
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persondlu. To zahrnuje nejen prislusné vzdélani, ale zejména nadstandardni
schopnosti komunikacni a empatické vii¢i pacientim i spolupracovnikim.

Lékari, radiologicti asistenti, zdravotni sestry i ostatni zdravotnici z
oblasti péce o pacienta prochazeji cyklickymi Skolenimi, kde jsou tyto
dovednosti udrZovany a rozsifovany.

Radiologicky asistent tak ma v MOU vy3$si kompetence, neZ je tomu
v nékterych jinych zdravotnickych zarizenich. Ma nezastupitelnou roli v
uvodnim kontaktu s pacientkou, prichazejici k vykonu mamotomie: od
zakladniho vysvétleni vykonu, pres kroky k opatreni psychické pohody, coZ
mimo jiné zahrnuje mnohdy i na prvni pohled banalni zajisténi fyziologickych
potieb, pricemz nevhodnost jejich opomijeni se miize pii samotném vykonu
projevit nezddouci a zcela zbytecnou nervozitou. Nasleduje pouceni a
vysvétleni s podepsanim tzv. ,Informovaného souhlasu“ pacientkou.

Kromé tohoto uvodniho kontaktu s pacientem mda radiologicky

asistent za ukol:

*  pripravu pracovisté (na rozdil od jinych zdravotnickych zarizeni si
v MOU radiologicky asistent zajistuje ve$keré tikony souvisejici s vykonem
mamotomie sam: od prichystani sterilniho stolku po jeho likvidaci, pres uklid
specifickych ¢asti souvisejicich s vykonem. (na ORDG MOU je to povazovano za

vevs

daleko praktic¢téjsi, zodpovédnéjsi i rychlejsi).

*  pripravu pristroje (kontrola pristroje a kompletace vSech jeho casti,
pricemz samoziejmosti a predevSim nutnosti je dokonalé Uvodni zaSkoleni

7 ’

radiologického asistenta v oblasti ovldadani nového pristroje a jeho
komponent)

Teprve po dokonalé pripravé pracovisté a pacientky prichazi radiolog,
aby se pacientce predstavil a doplnil pripadné informace o vykonu, ktery bude

probihat.
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*  uloha radiologického asistenta v priibéhu vykonu spociva v podpofe,
kdy podstatnou cast je radiologicky asistent skute¢nym asistujicim lékafri.
Vjeho kompetenci je ovladani ptistroje a jeho priprava tak, aby bylo moZno
provést vykon optimdalné. Provadi snimky slouZzici k zacileni 1éze v mlécné
zlaze, coz vyzaduje velmi dobrou orientaci v MG snimcich, které musi
nastudovat a také predstavivost, aby jeho vinou nedochazelo ke zbyte¢nym
odchylkdm. Ty v pripadé stereotaktického cileni pomoci mamografu zpisobuji
zbytecné zvySovani radiacni zatéze v diisledku opakovanych expozic. Nékdy se
vSak tomuto fenoménu nelze vyhnout, a to predevsim v pripadé objemnéjsi
mlécné zlazy, jejiz ,vyvéSeni“ mnohdy plsobi nepredvidatelné odchylky
v lokalizaci cilené l1éze a je nutno provadét snimki vice. Radiologicky asistent
je pak po dobu celého vySetfeni k dispozici nejen 1ékari, ale i pacientce -

pokud béhem vykonu néco potiebuje.

*  uloha radiologického asistenta po vykonu znamend kromé uklidu a
pripravy pracovisté na dalsi vykon predevsSim péci o pacientku po vykonu a
jeji observaci nejméné 15 min. V této dobé je pacientka informovana o své
dalsi péci, o nasledujicim postupu, prip. odeslani na prislusnou ambulanci. Vi,
co ma délat v pripadé komplikaci.

Nedilnou soucasti je radiologicky asistent také pii kompletaci vzorkl
odebrané tkané a jejich snimkovani vcetné tkont spojenych se zavérecnou
administrativou a jejich odeslanim k histopatologickému zkoumani.

Radiologicky asistent také zodpovida za to, Ze nedojde k zaméné vzorki, coz je

zaruceno prisnymi bezpecnostnimi opatrenimi a pravidly.

3. 7 Zeny s indikaci k mamotomi Intact™ BLES vyseti‘ené v MOU Brno
V MOU Brno bylo v obdobi tnor 2012 - &erven 2012 indikovano
celkem 18 Zen k mamotomickému odstranéni suspektnich loZisek mlécné

zlazy. JelikoZ v tomto obdobi jeSté nebyla zprovoznéna nova stereotakticka
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jednotka, byly vykony provedeny za ultrazvukové kontroly tedy Hand Held
technikou mamotomie.

5 vykonii provedeno nebylo. Tri loZiska svym umisténim hluboko pri
hrudni sténé vykon znemoziovala a hrozilo tak popaleni okolnich struktur,
jako metoda volby provedena core-cut biopsie. Dvakrat dosSlo ke zruseni
vySetfeni s doporuCenim kontroly nékterou z neinvazivnich zobrazovacich
metod.

VSechny vykony probéhly bez vétSich komplikaci, u jedné pacientky
byl po vykonu zaznamenan men$i hematom. Sledovani s ¢asovym odstupem

neprokazalo zdravotni nasledky.
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4. CiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem bakalarské prace je hodnoceni prinosu nové mamotomické metody
pristrojem Inact™ BLES, zhodnoceni vyhod, nevyhod a vhodnosti pouzZiti a
zhodnoceni role radiologického asistenta. Prace je zaméfena na hodnoceni
asistence radiologického asistenta jednak pfi vykonu mamotomie obecné a
také pri zavadéni nové metody do praxe.

Bakalarska prace obsahuje rovnéZz podrobny popis nové metody -

principy, na kterych je zaloZena a jak funguje.

Hypotéza I.
Nova metoda je z hlediska diagnostiky prinosnéjSi nez stavajici

metoda mamotomii

Hypotéza Il.
Radiologicky asistent ma nezastupitelnou ulohu =znalostni i

praktickou pri zavadéni nového pristroje do provozu.

Hypotéza III.

ProtoZe vykon pomoci metody Inact™ BLES trva krat$i dobu nez
stavajici metoda SVAB mamotomie, 1ze do budoucna ocekavat nartst
téchto vykont, nebot je bude mozné provadét i u pacientek, které

nemohou SVAB mamotomii podstoupit z casovych divodu.
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5. POPIS METODIKY

Ke zpracovani bakalarské prace byly pouzZity zdroje Ceské i zahrani¢ni
literatury, odbornych publikaci a také casopisti véetné zdrojli internetovych a
data zarchivu MOU. Dohledavala jsem ptedevsim technickd specifika a

Castecné i fyzikalni zadkonitosti tykajici se nového pristroje Inact™ BLES.

Zeny zatazené do statistického souboru:
Do studie byly zafazeny Zeny vysetiené v MOU Brno v obdobi tnor
2012 - cervenec 2012, u nichZ byl zjiStén suspektni nalez s naslednym

doporucenim k jeho odstranéni pomoci mamotomu.

* Popis pracovisté a pristrojové vybaveni:

Radiodiagnostické pracovisté MOU Brno vzniklo koncem 60. let
minulého stoleti, pfiCemZ diagnostika onemocnéni prsni Zlazy je stéZejni
naplni od pocatku let 80. Prvni snimky mlécné zlazy byly zhotovovany jiz
pred rokem 1977, a to mékkou technikou na klasickém RTG pristroji. Prvni
mamograf firmy Siemens byl pofizen v roce 1977 a byl s vice nez tisici snimky
rocné jednim z nejvyuzivanéjSich pristroji. V roce 1991 byl potizen
mamograf, ktery jiz mohl vyuzivat stereotaktického zacileni pti biopsii, coz
bylo nezbytné vzhledem k poctu MG vySetfenych pacientti, ktery v té dobé
dosahoval jiZ priblizné 5 - 6 tis. ro¢né. Prelomovy byl rok 2000, kdy byl
uveden do provozu prvni digitdlni mamograf na naSem pracovisti a soucasné
prvni digitalni p¥istroj tohoto typu v Ceské republice. Vyrobcem byla americka
firma General Electric (GE) typové oznaceni mamografu Senographe 2000D.
Témér bez poruch slouzil dctyhodnych 10 let. V roce 2010 byl nahrazen
digitdlnim pristrojem Lorad Selenia firmy Hologic. Dale oddéleni disponuje od

roku 2008 dal$im digitalnim mamografem Siemens Mammomat Inspiration.
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Dalsim vybavenim naSeho mamodiagnostického pracovisté byl
analogovy mamograf s digitalni stereotaxi, ktery byl uveden do provozu v roce
2002 - GE Senographe DMR+, a ktery se pouzival do roku 2012 pouze pro
interven¢ni vykony na prsu. Nyni je nahrazen bioptickym horizontalnim
stolem se stereotaktickym prisluSenstvim Lorad Multicare Platinum firmy
Hologic (ptiloha obr. 1 a 2).

A déle jsou na oddéleni k dispozici tyto typy mamotomi: 1. mamotom
ATEC (priloha obr. 6), 2. mamotom Intact™ BLES.

Dale jsou k diagnostice mlé¢né Zlazy vyuzivany ultrazvukové pristroje
(pro mamarni diagnostiku je urceno pét pristrojii) a magnetickd rezonance
(MR) - Siemens Avanto 1,5 Tesla zroku 2005, kterd rovnéZ slouzi
k intervenénim vykonim na prsni Zzlaze, konkrétné k MR navadéné
stereotaktické biopsii.

Na radiodiagnostickém oddéleni MOU jsou provadéna CT, RTG a
ostatni intervencni vySetieni, v souctu vice nez 100 000 ro¢né. Oddéleni v roce
2000 zapocalo digitalizaci, pricemz plné digitalizovano je priblizné 6 let.
Veskera obrazova dokumentace je automaticky posildna a ukladana v PACS.

Mamodiagnostické pracovisté slouZzi i jako konzulta¢ni a konzilidrni
centrum pro Fadu dalSich MG pracovist jihomoravského regionu a kraje
Vysocina. Mamografické i ultrazvukové snimky jsou z jinych zdravotnickych
zafizeni posilany do MOU ,mezi nemocni¢ni“ komunikaé¢ni siti, ktera tak tento

proces velmi usnadnila a zrychlila.
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V nasledujici tabulkach a grafech jsou uvedena data tykajici se vykonl hand

held mamotomie Intact™ BLES provedenych v Masarykové onkologickém

ustavu v obdobi unor 2012 - cerven 2012. PocCet Zen indikovanych k odbéru

suspektni 1éze touto technikou a jejich vékové rozloZeni. Dale jsou uvedena

data tykajici se loziskovych 1ézi, které byly k odbéru touto technikou urceny -

velikostni a poCetni zastoupeni a jejich charakter.

Tab. 2: HH MMT BLES v jednotlivych mésicich zkoumaného obdobi

Pocet HH MMT BLES

Indikovano/provedeno

Komplikace po
vykonu

Unor 6/6 1 (mensi hematom)
Brezen 3/2 o
Duben 2/1 o
Kvéten 6/3 0
Cerven 1/1 0
Celkem 18/13 1

40



Intact™ BLES (breast lesion excision system)
a tloha radiologického asistenta pti zavddéni nového pristroje do praxe

Pocet indikovanych a skute¢né provedenych HH MMT BLES
v obdobi tunor 2012 - éerven 2012

20
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6
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OlIndikovano B Provedeno OKomplikace

Graf 3: Pocet indikovanych a skute¢né provedenych HH MMT BLES
(vlastni zdroj)

V jednotlivych mésicich zkoumaného obdobi (obdobi tnor 2012 - cerven 2012).
Pocet Zen indikovanych k odbéru suspektni 1éze technikou hand held mamotomie
Intact™ BLES byl 18, skutecné provedeno bylo 13 vykond. Divodem ke zruseni

vykonu byla ve tfech pripadech nevhodna lokalizace, ve dvou $lo o jiné diivody.
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Tab. 3: Vékové rozlozeni Zen indikovanych k HH MMT BLES

\"-1 gl 22 | 25 (31 |36 (40 |45 (46 |49 60 62 63 |66 67 |71 | 79

Pocet B 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1

Vékové rozlozeni zen indikovanych k HH MMT BLES

Pocet
N

22 25 31 36 40 45 46 49 60 62 63 66 67 71 79
Vék

Graf 4: Vék Zen indikovanych k HH MMT BLES
(vlastni zdroj)

Graf 4 ukazuje, Ze dalsi nesporna vyhoda uZiti sytému Intact™ BLES spociva
v moznosti uZiti i ve vys$$Sim véku pacientky, coZ je dano jeho specifiky,
predevSim kratkou dobou vykonu a dobrou snesitelnosti (prakticky
bezbolestna metoda). Pacientkami je tudiZ velmi dobre snasen a lze jej vyuzit
také v pripadech, kdy pacientka s dal$imi komorbiditami (v MOU napft.
pacientka po nedavno prodélaném infarktu myokardu) nemtiZe podstoupit
pro priliS velkad rizika chirurgickou operaci. Pokud je navic léze vyjmuta
v celém rozsahu, ani v pripadé maligniho vysledku histologie nemusi byt takto

postizend pacientka pripadné chirurgicky resena viibec.
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Tab. 4: Povaha loZisek indikovanych k HH MMT BLES
(FA = fibroadenom, Ca = karcinom, IDC = intraduktdlni karcinom)

Velikost loziska v nejdelSi Vzhled v MG nebo UZ

ose [mm] Vysledek histologie

(méreno UZ, pocitana) obraze

5 Nejasné povahy FA

8 FA FA

7 Sledova’m:e, opakované FA

budici rozpaky

10 Ca IDC
10 Ca IDC
10 FA FA
11 FA Papilom
12 FA FA
12 FA FA
13 FA Komplikovana cysta
15 FA FA
16 FA FA
17 FA FA

Velikost loZzisek (viz tabulka 4, graf 5) ktera byla v daném obdobi v MOU Brno
indikovana k hand held mamotomii Intact™ BLES kolisa mezi 5 - 17 mm.
LoZiska v UZ ¢i MG obraze ve dvou pripadech byla nejasné povahy. U jedné
pacientky piisobilo diskomfort jednak psychického charakteru (strach ze
zavazného onemocnéni plisobici stres) jednak z diivodu ¢astéjSich kontrol, coz
miize byt casové a i ekonomicky pomérné naroc¢né, zvlast pokud pacientka
musi prijet ze vzdaleného mista. Jak se ukazalo, obé loZiska byla vyhodnocena
jako fibroadenomy a jejich vyjmutim jsou obé pacientky povaZovany za
vyléCené a mohly byt zarazeny zpét do mamografického screeningu, kde ke
sledovani probihd ve dvouletych intervalech. Navic byly obé uSetieny
chirurgického vykonu. Dva fibroadenomy byly vyhodnoceny jako jiné benigni
nalezy. Dva maligni mamografické nalezy byly jako maligni potvrzeny a

pacientky indikovany k dalSi 1é¢bé. Z deviti zobrazovaci metodou urcenych
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fibroadenomii bylo jako fibroadenom hodnoceno 7 lozisek, zbyvajici 2 loZiska
byla vjednom piipadé vyhodnocena jako cysta, ve druhém jako papilom.
Pocetni zastoupeni loZisek v UZ nebo MG obrazu a po histologickém hodnoceni

ukazuje graf 6.

Velikostni rozlozeni lozisek

Velikost [mm)]

F X EFF S E TP E T K
Q o
Q’b‘
Jednotliva loziska

Graf 5: Velikostni rozloZeni jednotlivych loZisek indikovanych k HH MMT BLES
(vlastni zdroj)

Jako idealni se k mamotomii Intact™ BLES hand held technikou jevi
loZiska o velikosti | cm - ultrazvukem se totiz dobie zaméfruji bez nutnosti
posunovat ultrazvukovou sondu béhem vykonu. Ve zkoumaném souboru je
jich nejvice. U lozisek, které maji velikost 2cm v priméru, coZ je v soucasné
dobé hrani¢ni velikost pro systém BLES, je nebezpeci, Ze by nemuselo byt

abladovano loZisko s bezpe¢nymi okraji.
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Pocetni zastoupeni a vizaZ lozisek v UZ nebo MG obrazu a po
jejich histologickém zhodnoceni

[Eny
o

O R, N W b 01O N 0 O

Jednotliva loziska

HFA-UZ/MG O FA-Hist. O Papilom-Hist.
O Cysta-Hist B Ca-UzZ/MG O IDC-Hist.
M Susp. Ca-UZ/MG

Graf 6: Pocetni zastoupeni loZisek v UZ nebo MG obrazu a po histologickém zhodnoceni
(vlastni zdroj)

Vétsina histologickych vysledkG (viz graf 6) potvrdila predpoklad ze
zobrazovaci metody, ktera popisuje, jaky histologicky nalez lze =z
ultrazvukového vySetieni predpokladat. Jina neZ predpokladand byla vysledna

histologie ve ¢tyrech pripadech.
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DISKUSE

V odborném pisemnictvi je nejvice sdéleni o mamotomiich dosud vénovano
predevSim klasickému provadéni mamotomie, Cili provadéni mechanickych
bioptickych odbér za piitomnosti vakua. Tato metoda je v CR znama a na
nékolika mamografickych pracovistich provadéna priblizné 10 let, ve svété
pribliZzné 15 let. Jeji prinos je predevSim v moZnosti komplexnéjsi diagnostiky
odebranych vzorkl zhlediska histopatologie, sniZeni poctu chirurgickych
operacnich odbért tkané a prispiva také k moznosti 1épe, resp. individualné
planovat naslednou 1é¢bu u pacientek s pozitivnim nalezem [9, 11, 12].

Primarni indikaci k mamotomii je nalez mikrokalcifikaci nejisté
etiologie pri mamografii. Zatimco v minulosti se takové Zeny mamograficky
sledovaly (provadénim kontrolnich mamografickych vySetifeni s odstupem
napt. 6 az 12 mésici od prvniho mamografického vySetfeni) umozZnila
mamotomie feSit situaci timto invazivnim vykonem ihned. Nalez
mikrokalcifikaci nadale zlistava zakladni indikaci mamotomie. A pravé novy typ
mamotomie Intact™ BLES umoznuje kromé odbéru mikrokalcifikaci i odbér
loziskovych 1ézi prsu a to, jak jizZ bylo uvedeno vySe, jednorazovym odbérem
celé 1éze s moznosti hodnoceni bezpecnostniho lemu, coZ u klasické mamotomie
neprichazi v ivahu. Dle MUDr. Skovajsové, PhD. klasickd mamotomicka jehla
odebira vzorky z oblasti zajmu po obvodu kruZnice v rozsahu az 270 stupil -
zalezi na 1ékari, kterou ¢ast k odbértim preferuje [12].

U obou typli mamotomie (SVAB i Intact™ BLES) je ve srovnani s core-
cut biopsii nepochybnym prinosem velikost a pocet ziskanych vzorkt a také to,
Ze inserce mamotomické jehly do prsu k mistu zdjmu se provede na zacatku
vykonu a jehla se z prsu odstranuje az po skonceni vSech odbért. Jedna se tedy
o jednorazovou inserci jehly do tkané. U core-cut biopsie vétSinou lékar
vstupuje do Zlazy k mistu odbéru opakované, odebirané vzorky jsou mensi a

jejich pocet nizsi - standardem byva odbér 3-4 vzorki. [13].
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Ekonomickd naro¢nost SVAB i Intact™ BLES mamotomie je
srovnatelna, vykony novou metodou tedy nemusi byt z tohoto dlvodu
limitovany proti klasické mamotomii.

U nového typu Intact™ BLES mamotomie jsme po ziskani urcité
erudice a nacviku zjistili, Ze vykon ve srovnani s klasickou mamotomii trva
zretelné kratSi dobu, nebot se neodebiraji postupné jednotlivé vzorky, ale jedna
se o jednorazovy odbér celé oblasti zajmu. Z tohoto predpokladu vyplynula
hypotéza III. ,protoze vykon pomoci metody Inact™ BLES trva kratsi dobu
nez stavajici metoda SVAB mamotomie, 1ze do budoucna ocekavat narist
téchto vykonu, nebot je bude mozné provadét i u pacientek, které
nemohou SVAB mamotomii podstoupit z ¢asovych davodua“, ktera vsak
nebyla potvrzena konkrétnimi métrenimi, na jejichz zakladé by bylo moZno toto
tvrzeni oveérit.

JestliZe SVAB mamotomie na nasSem pracovisti predstavuje v priméru
20minutovy vykon s primérnym odbérem 15-20 vzorkli, pak mamotomie
Intact™ BLES trva v priméru 5 minut.

Z hlediska diagnostické vytéznosti je bonusem Intact™ BLES
mamotomie moznost posouzeni bezpeclnych okraji odebrané solidni léze

Vv

patologem a vzhledem k celkovému objemu odebraného vzorku i presnéjsi

diagnostika. Hypotéza I. ,nova metoda je z hlediska diagnostiky prinosné;jsi
neZ stavajici metoda mamotomii“ byla potvrzena. Dalsi vyhodou odebrani
celého loziska je presnéjsi diagnostika patologem. Ten je totiz vZdy limitovan
mnoZstvim materialu, které je mu doddno - ¢im vice odebrané patologické
tkané k histopatologickému vySetfeni, tim podrobnéjsi a presnéjsi diagnoza.
[19, 20]. U mamotomie SVAB/UVAB toto neni moZné, protoZe jehla postupné
»ukrajuje” z loziska malé casti, takze jednak okraje 1éze nelze posoudit, jednak
je materialu objemové vzdy celkové méné neZ pri odebrani materialu vcelku.
Obé metody mamotomie mohou byt dnes standardné pouZitelné pro
diagnostiku podezrelych mamarnich 1ézi. V diagnostickém algoritmu zaujimaji

dilezité misto mezi interven¢nimi vykony na prsu jako metoda, ktera bud’
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navazuje na core-cut biopsii nebo ji nahrazuje. Stejné tak miZe a méla by
mamotomie nahradit takovy operacni vykon na prsu, ktery slouZi pouze
k ziskani histologie.

Prekvapena jsem =z poctu studii, které se zabyvaji rlznymi typy
mamotomif z anglosaskych zemi, zatimco studii severskou jsem neobjevila, coZ
je vsak vsouladu smymi poznatky ze Svédska (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset v Goteborgu). Zde prevazujicim ,interven¢nim“ vykonem
na prsni Zlaze byla aspiracni cytologie. Ac¢koliv core-cut biopsie byly provadény
také, jejich pocet ani zdaleka nedosahoval mnozZstvi, o némzZ by se dalo Fici, Ze
jde stejné jako u nas o rutinni vykon.

Narozdil od jednodussich skiagrafickych vykont, kdy radiologicky
asistent pracuje samostatné, jsou intervencni radiologické vykony vZdy
tymovou praci. Kazdy clen tohoto tymu ma své jasné misto a s nim spojené
ukoly - jen tak lze dosahovat optimalnich vysledkl. Jako pracovisté, které
povaZzuje podobné pracovni postupy u intervenc¢nich vykont za standardni, jsou
tyto tymy slozeny ze stalych pracovnikii - nedochazi zde ke stiidani riznych
pracovnich postii jako pti vykonech jednodus$Siho charakteru. Proskoleni
radiologického asistenta k intervenénim vykonlim musi znamenat nejen
pocatecni velmi kvalitni zapracovani, ale i nasledné kontinudlni vzdélavani
vCetné napf. zahrani¢nich stdzi na podobnych pracovistich. Vysledek
intervencnich radiologickych vykont tak jiz dadvno neni jen zalezitosti 1ékare-
radiologa, nybrz kooperaci lékare a erudovaného, kvalitné pracujictho a
zodpovédného radiologického asistenta. Jen tak lze dosahnout vysledki
srovnatelnych se S$pickovymi zahrani¢nimi pracovisti. Hypotéza II.
~radiologicky asistent ma nezastupitelnou ilohu znalostni i praktickou pri
zavadéni nového pristroje do provozu“ byla potvrzena.

Predpokladané vyuziti bakalarské prace v praxi: text miize slouzit
pripadnym zajemciim o tuto novou metodu jako zakladni voditko pro orientaci

- od teoretického zakladu plisobeni radiofrekvenc¢ni energie po vlastni vyuziti

mamotomické metody Intact™ BLES, obsaZeno je i srovnani se SVAB/UVAB.
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ZAVER

Diagnostické intervenéni vykony na mlééné Zlaze maji v MOU dlouholetou
tradici a dobré vysledky. Jejich pocet z celkového objemu mamodiagnostickych
vySetieni odpovida evropskym standardtm.

Cilem prace bylo zhodnoceni piinosu jedné 2z nejnovéjsich
interven¢nich mamodiagnostickych metod - metody vakuové mamotomie s
vyuzitim radiofrekvencni energie - systému Inact™ BLES, zhodnoceni cetnosti
uziti a vhodnosti metody a také misto radiologického asistenta pri zavadéni
nové metody do praxe. Prace se vénuje porovnani nové metody s dosud
pouZivanymi klasickymi systémy vakuové mamotomie, opodstatnéni metody na
zakladé sbéru a vyhodnoceni dostupnych dat.

Do budoucna by bylo bezesporu zajimavé sledovat dal$i vyuZiti nové
metody, zejména, zda ocekavani a prisliby do dalsi doby, v podobé jejich
prevazujicich kladli, budou potvrzeny i ostatnimi uzivateli. Na zakladé
nastiadanych dat, byt se jedna o velmi maly soubor 15 Zen, se zd4, Ze nejsou
divody ke skepsi. V této souvislosti lze uvést snad jen dva divody a to:
porizovaci naklady a ptipadnd poruchovost, kterou zatim nemame mozZnost
posoudit.

K vykonu Inact™ BLES bylo indikovano celkem 18 podezielych
lozisek, provedeno bylo 13 vykoni u Zen ve vékovém rozmezi 22-79 let.
Velikost loZisek byla mezi 5-17 mm. Loziska vUZ ¢i MG obraze ve dvou
pripadech byla nejasné povahy - obé byla vyhodnocena jako fibroadenomy. Dva
fibroadenomy byly vyhodnoceny jako jiné benigni nalezy - vjednom pripadé
jako cysta, ve druhém jako papilom. Dva maligni mamografické nalezy byly jako
maligni potvrzeny. Z 9 zobrazovaci metodou urcenych FA bylo jako FA
hodnoceno 7 loZisek. Bylo potvrzeno, Ze novd metoda Inact™ BLES je
prinosnéjsi nez SVAB a to z téchto dliivodii: 1ze odebrat celou 1ézi jednorazoveé,
coZ jak se zda zkrati cely proces; mohou ji podstoupit i lidé ve vysokém véku;

léze jsou odebirany i s bezpecnymi okraji a vcelku - je tak usnadnéna a
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zpresnéna prace patologa; diky kauterizaci rana nekrvaci; metodu Inact™ BLES
Ize vyuZzit i k terapeutickym, v zahranic¢i i kosmetickym uceliim. Dvé hypotézy
byly potvrzeny - novy mamotom pracujici s radioferekvenc¢ni energii ma velmi
slibné avodni vysledky a pokud vykon timto pristrojem neni kontraindikovan,
zda se byt vaZznym konkurentem stavajici mamotomi SVAB/UVAB; radiologicky
asistent je pri zavadéni nového pristroje do praxe nepostradatelny.

Na udplny zavér jeSté uvadim, Ze se veSkeré prisluSenstvi nového
pristroje velmi dobte ovlada, je dobfe ergonomicky vyreSen a propracovan do

nejmensich detaili a manipulace s nim je v zdsadé snadna a intuitivni.
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KLICOVA SLOVA

Mamotomie SVAB
Mamotomie Inact™ BLES
Radiofrekvencni energie
Elektrotomie

Radiologicky asistent
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PRILOHA

Obr. 1 a 2: STX stiil s STX prislusenstvim LORAD Lorad Multicare Platinum firmy Hologic
(celkovy pohled)

Obr. 1 shora

Obr. 2 z boku
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Obr. 3: Komplex mamotomu systému Intact™ BLES
(reguldtor - nahore a zdroj vakua - dole)
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Obr. 4: Drzdk slouZici k pripojeni rukojeti - jehly
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Obr. 5 a, b: UloZeni pacientky pri STX mamotomii

Obr. 5a: celkovy pohled

Obr. 5b: Zleva - detektor RTG zdieni, prs, kompresni deska s otvorem pro

elektrodu, drZdk rukojeti elektrody a pod nim zamérovaci zarizeni
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A warnine A
Place Console in MRI Suite

Obr. 6: Mamotom ATEC Sapphire
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