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Uvod

Augmentace prsu je momentalné nejcastéji provadénym chirurgickym zakrok,
ktery zeny podstupuji, at’ uz pro rekonstrukci prsou po mastektomii, pii vyvojovych
vadach nebo =z estetickych divodid. Pro pacientky s prsnimi implantaty stejné
jako pro pacientky bez nich je nezbytné screeningové mamografické vySetifeni prsu,
na které maji ze zakona narok od 45. véku zivota (Méstak a Mest'ak, 2021). Radiologicti
asistenti se tak dostavaji ¢im dal castéji do kontaktu s pacientkami s prsnimi implantaty
a je dulezité, aby méli dostatecné znalosti a byli proskoleni v postupech mamografického
vySetfeni. Pokud se ve znalostech radiologickych asistenti objevi nedostatky, muze
vlivem nespravného postupu vySetfeni prsou dojit k poskozeni pacientky, samotného
implantatu nebo dokonce k prehlédnuti potencialnich patologii (ANON, 2022a). Tato
bakalarska prace se zamétuje na analyzu mamografickych postupt u pacientek s prsnimi
implantaty a zjistuje, jak jsou radiologicti asistenti se zvladnutim téchto postupli

obeznameni.

Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast, pfiCemz teoreticka cCast
popisuje souCasny stav v oblasti mamografickych vysetfovacich postup u pacientek
s prsnimi implantaty s vyuzitim relevantnich tdaju, které byly zjistény na zakladé
literarni reSerSe z domacich i zahrani¢nich odbornych informacnich zdroju. V této ¢asti
prace je dukladné rozebrana anatomie a augmentace prsu, definice mastektomie a jejich
raznych variant, formam prsnich implantatd na coz navazuje popis potencionalnich
komplikaci, které se poji s prsnimi implantaty. Nasleduje vysvétleni raznych
diagnostickych technik, vCetné sonografie, magnetické rezonance a mamografie, ktera je

rozebrana detailnéji.

Prakticka Cast bakalarské prace se zamétuje na sbér kvalitativnich dat. V ramci
vyzkumu byli provedeny polostrukturované rozhovory s péti radiologickymi asistenty

z vybranych akreditovanych mamografickych pracovist.
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V praktické ¢asti je proveden vyzkum, ktery je zaméfen na sbér dat kvalitativni
metodou, pomoci polostrukturovanych rozhovora s radiologickymi asistenty vybranych
akreditovanych mamografickych pracovist v Ceské republice. Seteni probihalo v obdobi
unor 2023 az duben 2023 za cilem zjistit, jaké jsou pouzivany postupy mamografického
vySetieni u pacientek s prsnimi implantaty a zda maji radiologicti asistenti dostatecné
znalosti v této problematice. V empirické Casti jsou také porovnavany dva riizné postupy
mamografického vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty. Je zkoumano, zda a jaky maji

zvolené postupy vliv na ¢asnou detekci potencionalnich patologii v prsni tkani pacientky.

V diskuzi prace se vyzkumné vysledky srovnavaji s dostupnou literaturou v oblasti
mamografickych vysetfeni u pacientek s prsnimi implantaty. Cilem tohoto porovnani je
posoudit, zda se vysledky vyzkumu shoduji s vysledky a doporucenimi piedchozich
studii, nebo zda prinasi nové poznatky a odhaleni. Na zakladé vysledku a diskuzi prace
je navrhovano, jaké kroky by mohly byt podniknuty pro zlepSeni mamografickych
vySetfeni u pacientek s prsnimi implantaty. Tato doporuceni by mohla byt vyuzita

pti vybéru optimalniho postupu vySetfeni a pfi zlepSeni kvality diagnostiky patologii.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoretickad c¢ast této bakalafské prace popisuje soucasnou situaci v oblasti
vySetfovacich postupi mamografie u pacientek s prsnim implantatem, s vyuzitim
souvisejicich informaci, které byly ziskdny literarni reSer§i z peclivé vybranych
odbornych informacnich zdroji, a to jak z tuzemskych, tak i ze zahranic¢nich. V této Casti
prace je podrobné popsana anatomie a augmentace prsu, je zde vysvétlen pojem
mastektomie a jaké jsou jeji druhy. V dalsi kapitole se podrobnéji rozebiraji prsni
implantaty a jejich dva hlavni druhy, na coz navazuje kapitola popisujici mozné
komplikace, které jsou ve spojeni s prsnimi implantaty. Nasleduje popis raznych
diagnostickych metod, jako je sonografie, magnetickd rezonance a mamografii, ktera je
podrobnéji popsana, véetné jejich druht, projekci a postupa, které se pii mamografickém
vySetfeni pouzivaji. V posledni kapitole jsou popsany podminky, za kterych

se mamografické vySeteni provadi.
2.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ skladajici se z tukové a fibroglandularni tkané.
U zcela vyvinuté Zeny se vyskytuje na predni sténé hrudniku pod kli¢ni kosti v oblasti
od 3. k 6. zebru, medialné od hrudni kosti a lateralné od okraje svalu latissimus dorsi,
avSak hranice se mohou lisit na zaklad€ velikosti prsu. Spodni hranici je inframammarni
fasa. Tento zahyb je kozni struktura, ktera vznikla spojenim povrchové a prsni fascie. Prs
se pro lehci orientaci déli do kvadrantil, na medialni/lateralni a horni/dolni ¢ast s pouzitim
bradavky jako referen¢niho bodu. Horni a spodni hranici prsu tvoii velky a maly prsni
sval s prsnim parenchymem. Horni vnéjsi kvadranty prsu obsahuji prsni tkan, zasahujici

az do axily (Fardo, Sequeira Campos a Pensler, 2022; Cihak, 2016).

Dvorec (areola mammae), se nachazi na vrcholku prsu, je tmavé pigmentovany
s prumérem 3-5 cm a béhem téhotenstvi se zvétSuje. Obsahuje drobné hrbolky, mazové
zlazky a v jeho stfedu se nachazi bradavka (mamilla), ze které vyustuji mlékovody
patnacti az dvaceti otvory (ductus lactiferi). V prsu je obsaZena mlé&na zlaza (Cihak,

2016; Drazan a Méstak, 20006).

Krevni zasobeni je zajisténo mezizebernimi perforatory, zevni a vnitfni mamarni

tepnou a podkoznim pletencem tepen. Nervové zasobeni prsu zajistuje tfeti az paty
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mezizeberni nerv, ktery tvofi vétSinu primarniho nervového zasobeni prostfednictvim

mezizeberniho pletence (Fardo, Sequeira Campos a Pensler, 2022).

Mlécna zlaza (glandula mammae) je tvofena u dospélé zeny 15-20 laloky (lobi
mammae), tvofenymi tuboalveolarnimi zladzkami, které jsou od sebe oddéleny tukem
a vazivem. Laloky jsou dale vétveny na lalucky (lobulli mmmae), ze kterych vychazeji
mlékovody o délce 2-4,5 cm. V obdobi laktace se na nich vytvaii sinusy (sinus lactiferi),

ve kterych se seskupuje matefské mléko (Drazan a M&stak, 2006; Senigl, 2020).
2.2 Augmentace prsu

Nejpopularng€jsim estetickym chirurgickym zakrokem, ktery se kazdorocné
provadi se zamérem zvétsit prsa, je augmentace prsu. Tento zakrok je nejcasteji provadén
umisténim implantatu nebo méné Casto prenosem tuku (Denney et al., 2021; Fardo,

Sequeira Campos a Pensler, 2022).

Pacientky podstupuji augmentaci prsu implantatem z divodu rekonstrukce prsu
po mastektomii, kvuli vyvojovym vadam nebo z estetickych divodi pro navySeni

sebevédomi (Fardo, Sequeira Campos a Pensler, 2022).

Volba rekonstrukce prsu po mastektomii je spojena s mnoha rozhodnutimi, tykajici
se jednostranné vs. oboustranné operace, autologni vs. implantatové rekonstrukce
adojist¢ miry 1 nacasovani rekonstrukce. Nekterd rozhodnuti jsou anatomicky
a chirurgicky omezena a je zapotiebi sdilené rozhodovani mezi zdravotnickym tymem

a pacientkou (Cameron a Cameron, 2019).

Rekonstrukce prsu po mastektomii je mozné provadét okamzité, jako primarni
rekonstrukci, béhem zakroku ablace, nebo pozdéji, jako sekundarni rekonstrukcei,
napiiklad po dokonceni chemoterapie ¢i radioterapie. Priméarni mastektomie ma nékolik
vyhod, naptiklad pacientka nemusi zazivat psychické trauma ze ztraty prsu (Drazan

a M&stak, 2006).

NedostateCny vyvin prsni zlazy, je hlavnim divodem mladych divek k navstéveé
plastického chirurga. Hypoplazie prsou mize byt jednostranna, ale i oboustranna. Zeny
ve stfednim a vy$§im véku vyhledavaji plastického chirurga nejcastéji z davodu involuce

po téhotenstvi a kojeni (M&itak a M&itak, 2021). Zensky prs je vniman jako symbol
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zenskosti. Tvar, nesymetri¢nost a velikost prsou jsou psychickymi faktory ovliviujici

spokojenost zeny se svym vzhledem (Dolezal a Zaruba, 1999).

Zakrok je proveden v celkové anestezii a jeho délka je priblizné 30-50 minut.
Voperovani implantatu je mozné tfemi zptisoby: Skrz 3 cm dlouhy fez v axile, vyuzivany
predevsim u sférickych implantati. Jizva zde neni napadna. Submamarnim fezem
dlouhym cca 3-4 cm, k zavedeni anatomickych implantatd. Umoziuje chirurgovi zavést
jej pfi minimalnim stla¢enim a ptresné orientovat jeho nejvyssi a nejnizsi profil v prsu.
Tato metoda fezu je nejlast&jsi. Rezem periareolarnim, nejéastéji v dolni Gasti hranice
dvorce. Vyhody jsou, Ze jizva neni viditelnd a na ranu neni vyvijen vysoky tlak
implementovanym objemem, ale hrozi vyssi riziko vzniku infekce. Skrz periareolarni
pristup je feSeno i zpevnéni, lifting povoleného prsu nebo jeho asymetrie (Dolezal

a Zaruba, 1999).

Po implementaci jsou zavedeny drény k odvadéni tekutin. V piipadé hromadéni
tekutin se proces hojeni prodluzuje a zvysuje se riziko vzniku infekce. Nasleduje Siti fezt
a posledni krok, zafixovani implantatu v ulozené poloze pomoci elastickych obvazi. Den
po zakroku je provedena kontrola, odstranéni dréna a prevaz. Pacientka je propusténa
a dodrzuje klidovy rezim bez zadné fyzické zatéze. Po 5-7 dnech se dostavi na kontrolu
a k odstranéni stehd. Prs je ustaleny za 1-2 mésice po augmentaci, avSak v pripadé

modelace a asymetrie prsu az za 3-4 mésice (Dolezal a Zaruba, 1999).

Pacientka by méla chodit na kontrolu ke svému chirurgovi pokazdé, nastane-li
zména tvaru a konzistence prsu, nebo k zanétu. K vylouceni ruptury implantatu by se méli
na kontrolu dostavit i Zeny po prudkém narazu na prsy, naptiklad po autonehodé (Dolezal

a Zaruba, 1999).

2.3 Mastektomie

Mastektomie je chirurgicky zakrok odstranéni prsu. Behem zékroku je odstranéna
veskera prsni tkan, ktera saha az ke kli¢ni kosti nahote, k hrudni kosti uprostied,
k inframamarnimu zahybu dole a ke svalu latissimus dorsi na boku. Na zakladé
onkologického stavu pacientky je rozhodovano i o odstranéni dvorce s bradavkou a kazi

(Cameron a Cameron, 2019).

Karcinom prsu je globalné nejcastejSim nadorovym onemocnénim u Zen (Richter,
2022) a jeho incidence prudce stoupa po 50. vé€ku zivota zeny (Vomacka et al., 2015).
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Chirurgické odstranéni je primarni volbou v jeho 1écbé. Podle mnozstvi a zpisobu

odstranéné tkané rozliSujeme nékolik druhi mastektomie (Drazan a M&st'ak, 2000).
2.3.1 Radikalni mastektomie

Radikalni mastektomie, také nazyvana Halstedova mastektomie, je chirurgicky
zakrok, béhem které je odstranéna cela mlécna zlaza vCetné obou prsnich svala, fascie,
tuku, lymfatické uzliny v podpazi, nervové-cévni svazek a dlouhd hrudni nerv. Tato
mastektomie byla zavedena vroce 1984 a nékolik let byla hojné vyuzivana,
avsak v dnes$ni dobé¢ jen ziidka, pouze v pripadech, kdy se karcinom rozsifil do svala
hrudni stény. Radikalni mastektomie miize byt rozsifena o chirurgicky zakrok, pii kterém
jsou odstranény i nitrohrudni uzliny, av§ak i tento druh mastektomie se jiz v dneSni dobé

nevyuziva (Drazan a Méstak, 2000).
2.3.2 Modifikovana radikalni mastektomie

Tento druh mastektomie byl predstaven v roce 1947 a nyni je standardné
vyuzivanou metodou v 1é¢bé karcinomu prsu. Béhem zakroku je odstranéna prsni zlaza,
fascie pektoralniho svalu a také lymfatické uzliny, ale pektoralni svaly jsou zachovany.
Maly musculus pectoralis minor je zachovan z davodu prevence vzniku atrofie musculus
pectoralis major. Tento druh mastektomie je indikovan v piipadé tumort vétSich nez 4
cm, pii nepfiznivém poméru velikosti tumoru k prsu, u tumort lokalizovanych
multicentricky, duktalni karcinom in situ (DCIS), invazivniho karcinomu, Pagetového
karcinomu, karcinomu prsu béhem gravidity a pfi lokalnich recidivach (Drazan a Mést'ak,

2006).

U vétsiny piipadid neni potiebna radiacni 1écba, coz je hlavni vyhodou této metody,
avSak velkou nevyhodou je vliv ztraty prsu na psychiku pacientky. Existuje v§ak moznost

okamzité, ¢i odlozené rekonstrukce prsu (Drazan a Mést'ak, 2000).
2.3.3 Prosta mastektomie

Mastektomie prosta, nebo také totalni, je chirurgicky zakrok, pfi némz je odstranén
cely prs a lymfatické uzliny jsou ponechany. Podminkou k ponechéni axilarnich uzlin
je negativni prokazani sentinelové uzliny béhem scintigrafického vySetfeni. Nejcastéji
je indikovana u multicentrického duktalniho karcinomu prsu in situ, u rizikovych

pacientek s vyskytem BRCA+ (gen karcinomu prsu) mutaci genu, nebo jako paliativni
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lécba u pokrocilého onemocnéni. Prosta mastektomie muze byt provedena jako kizi

Setfici, nebo s doplnénim modelace prsu (Drazan a Méstak, 2000).
2.3.4 Subkutanni mastektomie

Béhem subkutanni mastektomie je odstranéna celd prsni zlaza, ale je zachovana
kize prsu, dvorec a bradavka. Provedeni je skrz fez spodni casti bradavky

nebo inframamarniho fezu, ktery je prodlouzen az do axily (Drazan a Méstak, 2006).

Ponechani dvorce si vyzaduje jeho krevni zasobeni a tim padem 1 zanechani Casti
Zlazy a vyvodi. Vzhledem k nemoznosti odstranéni veskeré zlazové a duktalni tkané zpod
dvorce a bradavky, je onkologicka bezpecnost tohoto postupu nadale zpochybinovana

(Drazan a Mést'ak, 2000).
2.4 Prsniimplantat

Prsni implantat je zdravotnicka protéza, ktera se implantuje do téla pacienta cilem
zvétSeni prsou (augmentace) nebo k nahradé€ prsni tkané€ po jejim odstranéni v dusledku
karcinomu, urazu nebo tkané kterd se nevyvinula spravné (rekonstrukce) (ANON,
2022a). Zhruba 80 % prsnich implantatt je vyuzito k estetickému zvétSeni prsou,

zatim co pfiblizné 20 % k rekonstrukci prsou po mastektomii (van Keulen et al., 2022).

Prsni protézy se umist'uji bud’ pod velky prsni sval, nebo nad sval pod prsni zlazu.
Ulozeni zavisi na velikosti zvoleného implantatu, prsu pacientky a pevnosti a tloustky
jeji kiize. Vkladani subpektoralné se voli v pfipad€, kdy pacientka ma velmi mala prsa,
tenkou kuzi nebo zvoleny implantat je vétsi velikosti. Timto je mozné predejit viditelnosti
jeho obrysu (Méstak a Mestak, 2021). U pacientek se subpektoralné ulozenymi
implantaty dochazi k snizeni vizualizovatelné plochy prsni tkdn€ o 17 % ve srovnani s 37

% u subglandularni skupiny (Azzi et al., 2018).

Implantaty muzeme rozliSovat na zakladé€ naplné, tvaru, Sitky, vysky a profilu.
Implantat anatomického tvaru ma maximum objemu v jeho dolni tietiné a muze se lisit
jeho vyska, na zakladé vysky pacientky, zatim co u tvaru kulatého je maximum v jeho
stfedu. Siika a vyska kulatého implantatu je vzdy stejna, mize se viak lisit v hodnotach

profilu (Trupar, 2015).

Prsni implantat se sklada z pouzdra, které je z polymerové silikonové gumy

a napln€. Pouzdro je flexibilni, pevny s minimalizovanou prostupnosti vnitini naplné.
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Tkan na vlozené pouzdro reaguje minimalné. Povrch pouzdra muze byt hladky,
nebo texturovany. Implantaty s hladkym povrchem jsou pfi palpaci prsu mekéi a pohyb
prsou vypada ptirozenéji. Texturaci povrchu Ize docilit mensi pravdépodobnosti pohybu
implantatu uvnitt prsu ¢i jeho deformacim a to diky zjizvené prsni tkani, ktera k texturam

povrchu pfilne (Dolezal a Zaruba, 1999; ANON, 2022a).

Naplni implantatd je nejCastéji pevny silikonovy gel (Obrazek 1). Prosakovani
naplné skrze pouzdro neboli tzv. ,krvaceni implantatu“, je diky velkym molekulam
silikonu snizeno na minimalni hodnotu, ktera je sotva méfitelna. Silikonovy implantat
je mékky a flexibilni, vizualné i palpacné pusobi prirozen€, vzhledem ke konzistenci

pfipominajici prsni tkan (Dolezal a Zaruba, 1999).

Obrazek 1 - Vievo implantat plnény silikonem a vpravo plnény fyziologickym roztokem (Van Keulen, 2022)

Druhou nejcastéjsi naplni implantatu je fyziologicky roztok. Konzistence tekutiny
je odliSna od konzistence prsni tkan€, a tak prs vypadd méné pfirozené
nez se silikonovymi implantaty. Dalsi nevyhodou miZze byt pocit prelévani tekutiny

pfi pohybu prsu (Dolezal a Zaruba, 1999).
2.4.1 Komplikace spojené s prsnimi implantaty

Neporusené implantaty je doporuceno po 10 a vice letech vymenit, jelikoz Casem
dochazi k jejich degradaci ( Méstak a Mestak, 2021). Prsni implantaty s sebou nesou

radu komplikaci, jako krvaceni a bolesti béhem procesu hojeni rany a jeji infekce.
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Potencialni komplikaci je asymetrie prsou, avSak pouze z hlediska estetiky. Komplikace,
které ohrozuji zdravotni stav pacientky jsou specificky spojena simplantatem. Jde
predev§im o kapsularni kalcifikace, kontrakturu, rupturu, zménu polohy nebo vytlaceni

implantatu, kozni hrboly a anaplasticky velkobunéény lymfom (ANON, 2022c).
Kapsula

Pfirozenou reakci téla na cizi predmét je jeho obaleni glykoproteiny,
¢imz se vytvoiri okolo implantatu tenka kapsula — jizevnaté pouzdro. V piipadé
ptitomnosti infekce mize dojit ke komplikacim jako je zbytnéni kapsule, nebo kapsularni
kalcifikace. Resenim je kapsulotomie nebo kapsulektomie (Peters et al., 2001; Bayston,

2022).
Kapsula se dle Bakera déli do ¢tyt nasledujicich stuprit:

Stuper I: Prsa jsou normalné mékka a vizualné ptsobi piirozeng.
Stuper II: Prsa jsou trochu pevna, ale vizualné ptisobi normalné.
Stupen III: ~ Prs je pevny a pusobi vizualné€ abnormalné.

Stupeni IV:  Prsje tvrdy, bolestivy a je vizualné abnormalni (ANON, 2022c).

Kapsularni kalcifikace

Kapsularni kalcifikace je charakterizovana §patné organizovanymi, nepravidelné
tvarovanymi kalcifikovanymi shluky. K jeji tvorbé dochazi ptiblizn€ u 25 % zen a maze
negativné ovlivnit pohyblivost a mékkost prsu. Procento vzniku kapsularni kalcifikace
vzrusta se zvySujicim se vékem implantatu Béhem mamografického vySetfeni muze

dochazet vlivem kalcifikace k falesné pozitivité (van Keulen et al. 2022; Bayston, 2022).
Kapsularni kontraktura

Kapslova kontraktura je smrsténi a stlaeni kapsuly projevujici se zatvrdnutim prsni
tkané v okoli implantatu, bolesti nebo deformaci prsu. Tvar implantatu se zakulati
a je mén¢ stlacitelny. Muze vzniknout po infekci, hematomu ¢i seromu, pfesna piicina
vzniku vSak neni dosud znamé. Kapsularni kontraktura III. a IV. kategorie Bakerovi
stupnice jsou povazovany za zavazné s naslednou indikaci kapsulektomie

¢i kapsulotomie. Vyskytuje se az v 25 % v ¢asovém obdobi 10 let a objevuje se Castéji
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u rekonstrukce prsou nez u estetického zvétSeni prsou (ANON, 2022c; van Keulen et al.,

2022).
Ruptura implantatu a deflace

Ruptura je trhlina ¢i otvor v pouzdfe prsniho implantatu ke které muze dojit

nasledkem:

e Kapslové kontraktury.

e Stlacenim pii mamografickém vySetreni.

e Poskozeni chirurgickymi nastroji ¢i pfi zakrocich v prsu.

e Starnutim implantatu.

e Pieplnénim nebo nedostatenym naplnénim prsnich implantati solnym
roztokem.

o Fyzické zaté€ze, jako je Uraz, intenzivni fyzicky tlak.

e Umisténim na misto fezu, ktery neschvalil Food and Drug Administration
(FDA), napriklad ptes pupek.

e PriliSnou manipulaci béhem operace (ANON, 2022c).

Deflace nastava pouze u implantatu plnénych fyziologickym roztokem jako reakce
na rupturu. Béhem deflace se implantat vyprazdiuje a jeho naplii okamzité
nebo v prubéhu nasledujicich dnti unika do t€la pacientky. Implantat ztraci ptivodni tvar
a velikost. V pfipadé ruptury u implantatu plnénym silikonem nedochazi ke zmén¢ tvaru
¢i jinym ptiznakiim a je tak malo pravdépodobné, Ze by si ho pacientka ¢i l1ékar ihned
vSimli. Nejspolehlivéjsi metodou k odhaleni ruptury silikonového implantatu
je magneticka rezonance (MR). Napln muze trhlinou ¢i otvorem pouzdra implantatu
unikat, ale zlstava zapouzdfena uvnitf vazivové kapsle, jedna se o intrakapsularni

prasknuti. Pokud gel unikne mimo vazivovou jizvu, jedna se o extrakapsularni rupturu

(ANON, 2022¢).
BIA-ALCL

Anaplasticky velkobunécny lymfom (BIA-ALCL) spojeny s prsnimi implantaty
je neobvykly podtyp T-bunécného nehodgkinského lymfomu nizké incidence. Vyskytuje

se v tekutiné obklopujici jizevnaté pouzdro a mize i metastazovat (ANON, 2022b).
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Nejcastéji se vyskytuje u pacientek s texturovanym povrchem implantatd. V zasadé
postihuje pouze jeden prs a projevuje se vznikem seromu, otokem, zvétSenim objemu
prsu a nasledny vznik hmatné prsni masy. Méné Castym piiznak je kontraktura IV.
Bakerova stupné€ a deformace prsniho profilu. Pfi¢ina vzniku BIA-ALCL neni dosud
znama, predpoklada se vsak, ze roli hraji pretrvavajici infekce nebo toxiny souvisejici

s implantaty (Bewtra a Gharde, 2022; Rajana et al., 2022).

K Cervnu 2022 cita toto onemocnéni vice nez 1216 pfipadi na celém svéte.
U vétsiny pacienti se uspésSné 1€¢i chirurgickym odstranénim implantatu a okolni
zjizvené tkan€ a u nékterych pacientd také 1éCbou chemoterapii a radioterapii

(Longo et al. 2022; ANON 2022b).
2.5 VysSetrovaci metody

Pti zobrazovaci diagnostice prsu je vyuzivano nékolik druhti vysetfovacich metod.
Mezi uzivané metody patii mamografie (MG), ultrazvuk (UZ), magnetickd rezonance

(MR), duktografie a tomosyntéza. Tyto metody jsou nize podrobnéji popsany.
2.5.1 Sonografie

UZ je neinvazivni zobrazovaci metoda. Tato metoda vyuziva vysokofrekvencni
zvukové viny, které jsou béhem wvySetfeni vysilany z ultrazvukové sondy a poté
jsou sondou také snimany po jejich odrazeni se od tkani. Sondou zaznamenané signaly
jsou prevedeny na obrazovou podobu. UZ se provadi k detekci a diagnostice rtiznych
patologickych stavt, v€etn€ tumort, cyst, abscesu a je vyuzivana pii vedeni jehly béhem

biopsie.

Metoda sonografie je prvni volbou pii vySetfeni prsou u mladych, téhotnych
anebo kojicich zen, u kterych je podezieni na potencionalni patologii v prsu,
a to predevsim kvuli vysoké denzité prsni tkané€. U pacientek nad 40 let, je UZ indikovano
az na zakladé vysledki mamografického vySetfeni. Mezi hlavni vyhody UZ patii jeho
neinvazivnost, bezbolestnost a cenova dostupnost vySetfeni. Sonografii 1ze snadno
opakovat bez rizika vedlejSich ucinkt, avSak jeji nevyhodou je nemoznost zobrazit

kalcifikace a nizsi schopnost detekovat patologie malych rozmeért (Seidl et al., 2012).
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2.5.2 Magneticka rezonance

MR je dalsi sofistikovanou zobrazovaci metodou, ktera je pouzivana k diagnostice
a sledovani patologickych stavii. K vytvoreni obrazu vyuziva magnetické pole a radiové
viny, které interaguji s atomy v tkanich. Vysetfeni je zprvu nativné, nasledné je podana
kontrastni latka k zvyraznéni struktur prsu, a nakonec je provedeno postkontrastni
vySetieni. Jednou z vyhod MR je to, ze poskytuje informace nejen o anatomii vySetfované
oblasti, ale i o jeji funkci. Metoda ma vysokou senzitivitu, az 95-99 % pfi zobrazeni
invazivniho karcinomu prsu, avSak nizsi specificitou. Nenahrazuje mamografické

ani sonografické vysetieni, jedna se o doplfiujici metodu. MR je indikovéna:

e K zobrazeni rozsahu jiz diagnostikované patologie.

e K hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie.

e K detekci primarniho tumoru, pfi pozitivnim nalezu metastaz lymfatickych
uzlin.

e V axilach a negativnim vySetfeni mamografie (MG) a UZ.

e Jako preventivni sledovani zen s mutaci geni BRCA1 a BRCA2.

e Vysetieni prsnich implantata (Seidl et al., 2012).

2.5.3 Duktografie

Duktografie je zobrazovaci diagnosticka metoda, jenz se vyuziva k vySetieni dukta
v prsu. Tato metoda umoznuje ziskat detailni obraz struktury a stavu dukti a pomaha
tak pfi diagnostice raznych patologickych stavi, jako jsou napiiklad zanéty, cysty,
benigni tumory anebo karcinom prsu. Béhem duktografie je vyuzivana kontrastni latka,
ktera se vstiikuje piimo do prsniho kanalu a nésledné je proveden rentgenovy snimek.
Duktografie je metodou Casto vyuzivanou u pacientek, u kterych se objevily neobvyklé
zmény jako je napfiiklad vytok nebo krvaceni z bradavek. Nevyhodou této metody je
riziko v moznych vedlejsich ucinkéch, jako jsou infekce, krvaceni nebo alergicka reakce
na kontrastni latku. Proto je nutna zvazit potencionalni pfinosy a rizika pro kazdou

pacientku individualné (Seidl et al., 2012).
2.54 Tomosyntéza

Tomosyntéza je moderni diagnostickd metoda pouzivana k zobrazeni prsu, ktera

umoziuje ziskat detailni tfirozmérny obraz tkdné prsu s vyuzitim nizsi davky zareni
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nez u tradicni mamografie. Béhem vySetfeni je prsni tkan postupné snimana pomoci
rentgenovych paprskl z rentgenky, ktera se pohybuje po kruhovém oblouku a béhem
nékolika sekund je provedena série expozic s nizkou davkou zafeni z riznych whli.
Nasledné jsou tyto snimky spojeny a vytvori tfirozmérny obraz prsu s vysokym

rozliSenim.

Vyhodou tomosyntézy oproti tradicni mamografii je jeji detailni zobrazeni,
coz umoziuje 1ékaram vidét prsni tkan s vetsi presnosti a odhalit drobné nadory a zmény,
které by na tradicni mamografii mohly byt prehlédnuty. Metoda je Casto vyuzivana
jako dopliikova diagnostickd metoda u pacientek s podezienim na karcinom prsu, u nichz
byla provedena mamografie s nejasnym vysledkem, ale i u pacientek s vyssi denzitou
tkané€, ktera nedovoluje vyuziti klasické mamografie. BEhem vySetieni je mozno pouzit

kontrastni latku k zvyraznéni struktur prsu (Kleinknecht, Ciurea a Ciortea, 2020).
2.6 Uvod do mamografie

Riziko karcinomu prsu stoupa v souvislosti s vékem, a proto je nejCastéji
diagnostikovan u zen ve veku 55 az 64 let. Onemocnéni postihuje predevSim zeny
z rozvinutych zemi, obzvlasté v Evropé a USA a jeho incidence zaradila karcinom prsu

do kategorie tzv. civilizacnich nemoci (Voméacka et al., 2015).

Lécba karcinomu prsu se stale zlepSuje a prispiva ke snizovani umrtnosti, ale vétsi
celkovy dopad ma mamograficky screening pro v€asnou diagnostiku, ktery zvysuje Sanci
na vyléceni a snizuje morbiditu. MG je metoda RTG zobrazeni provadéna na pfistroji,
mamografu, k hodnoceni prsu za pomoci rozdilnych charakteristik zeslabeni tkané.
Nizkoenergetické fotony rentgenového zafeni reaguji s atomy tkané prsu za vzniku
fotoelektrického jevu, diky Cemuz dochéazi k vys$simu kontrastu absorpce 1 u tkani
s nizkymi diferenciacemi denzit. Jedna se o tzv. mékké zareni (Seidl et al., 2012; Reeves

a Kaufman, 2022).
2.6.1 Mamograf

V nyné&jsi dobé€ je vyuzivana pouze digitalni MG. Diive pouzivana filmova MG,
vyuzivajici film se zesilovaci folii se jiz nepouziva. Digitalni MG méa na rozdil od filmové
MG vyS$s8i kvalitu zobrazeni za nizs§i davky zafeni a vysSi senzitivitu. Vyhodou
digitalizace je také umoznéni postprocessingu, digitalni archivace snimkd, teleradiologie,
a Casem neménna kvalita obrazu. Mezi zékladni soucasti mamografu patfi generator RTG
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zateni, detektor obrazu, protirozptylova mfizka, expozi¢ni automatika a kompresni deska

(Danes et al., 2021).

K prozafeni tkané je vyuzivano mekké rentgenové zafeni o energii v rozmezi 20
az 40 kV, produkované rentgenkou, ktera obsahuje anodu z molybdenu a beryliové
vystupni okénko. Rozmér ohniska je 0,1mm pro zvétSeni a standardné 0,3mm. Diky malé
velikosti ohniska Ize nalézt i velmi drobné struktury, jako jsou mikrokalcifikace a nadory

jiz od 1-3mm (Strnad, 2014; Seidl et al., 2012).

Svazek vychazejici z rentgenky prochazi skrz beryliové okénko, jehoz funkci
je filtrace nizkoenergetickych fotont, nasledné pfes kompresni desku, komprimovany
prs, k detektoru, jehoz Casti je expozicni automatika (EAC), kterd pti dopadu zareni
na receptor obrazu zakoncuje rentgenovou expozici. Personal provadéjici mamografické
vySetfeni vyuziva ochranné vybaveni, ¢imz je ochranny S§tit a stanice s dalkovym

ovladanim pro obsluhu mamografu (Reeves a Kaufman 2022; Danes et al. 2021).

Tuk mé schopnost zeslabit méné rentgenového zareni nez fibroglandularni tkan,
na vysledném snimku se jevi v Sedé barveé. Jasné bilou barvou se jevi mineralni loziska,
jako jsou kalcifikace. Hustd prsni tkan zeslabuje vyssi podil rentgenového zafeni,
a tak se na mamografu jevi bélejsi, coz pusobi jako maskovaci efekt pii diagnostice.
Na snimku je castecné viditelny velky prsni sval, jako pruhovana trojuhelnikova oblast
na jedné strané obrazu, je vySSi denzity nez prekryvajici tuk a fibroglandularni tkan.
Laloky produkujici mléku u kojicich pacientek zeslabuji rentgenové zateni a zvysuji
hustotu prsni tkané€, ¢imz mize dojit k prekryti premaligniho nebo maligniho nalezu.
Citlivost mamografu se da zvysit kojenim ¢i odsatim mléka pred vySetfenim. Nevyhodou
mamografu je jeho neschopnost odlisit solidni 1éze od cysty a nizsi senzitivita u pacientek
niz§itho véku, kvali vyssi denzit€¢ tkané. Naopak vyhodou je schopnost zobrazit
mikrokalcifikace, které jsou mnohdy projevem jesté nehmatného karcinomu a takeé nizka
radiacni zatéz (Strnad, 2014). V piipadech, kdy se struktury ptekryvaji, dochézi k tvz.
superpozici, ktera mize vést k faleSné negativité, diky zakryti loziska. K predejiti tohoto
problému se provadi screeningové mamografické vysetieni alesponl ve dvou projekcich

(Reeves a Kaufman 2022).

Mamografické vySetfeni mohou podstoupit 1 pacientky s prsnimi implantaty. Diky
vysoké denzit€ implantatu hrozi riziko faleSné negativity. VySetfeni se od pacientek

bez implantatu li§i pouze v mozném pouziti Eklundovy techniky, dopliiujicich projekci
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pii snimkovani a UZ vySetfenim k detekci ruptury a deflace implantatu. MG je prioritou
jak u preventivniho vySetfeni asymptomatickych pacientek, tak i u diagnostického
vySetfeni pacientek, sjiz projevujicimi se priznaky zhoubného karcinomu prsu

(Skovajsova, 2012).
2.6.2 Screeningova mamografie

Screeningova MG je jeden ze tii hrazenych onkologickych screeningovych
programu, zajisténa vyhlaskou ¢islo 70/2012 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi o preventivnich ~ prohlidkach  ve  znéni  pozd¢jSich  predpist
(Danes et al. 2021). Screeningova MG prsu je takzvanou sekundarni prevenci, ktera
poskytuje moznost odhalit Casné zhoubné léze nebo dokonce prekancerdzy dfive,
nez se stanou klinicky zjevnymi. Prokazatelné snizuje mortalitu 1 morbiditu. Riziko
karcinomu prsu stoupa s vékem, k jejimu odhaleni dochazi nejCastéji u zen ve véku 50.

az 60. let (Reeves a Kaufman 2022).

Nérodni screeningovy program byl v Ceské republice zapolat v roce 2002,
¢imz odstartoval celorepublikovy mamograficky screening, pfistupny zenam ve véku
od 45 let do 69 let. Od roku 2010 jiz zaddna horni vé€kova hranice vySetfeni neexistuje
(Strnad 2014; M4jek a et al 2019). K mamografickému okénku, coz je Casovy usek, kdy
je jiz nalez zobrazitelny, dochazi cca o 2 az 3 roky dfive, nez se objevi klinické pfiznaky,
proto je mamograficky screening asymptomatickych pacientek doporucovan jednou
za 2 roky (Skovajsova, 2012). U pacientek bez piiznakt, s primémym rizikem vzniku
karcinomu prsu, se screeningova MG nedoporucuje pred dosazenim 40. roku. Obecné
totiz plati, ze pacientky mladsiho véku maji zvySenou denzitu prsu, coz zpusobuje
snizenou citlivost mamografu pro odhaleni karcinomu prsu a riziko fale§né pozitivity

mamografickych nalezi (Reeves a Kaufman, 2022).
2.6.3 Diagnosticka mamografie

U zen, které maji symptomy onemocnéni prsu nebo u kterych byly bé&hem
mamografického screeningu odhaleny podezielé abnormality, se bez ohledu na vék
provadi diagnostickd MG (D-MG). Symptomy, které pfivadi pacientku na D-MG jsou
naptiklad bolesti prsou, sekrece z bradavek, edém, erytém, exantém, vtazeni kuze
¢i vpaceni bradavky, hmatnd rezistence a zvétseni lymfatickych uzlin v axile (Strnad,

2014; Danes et al., 2021).Rozdil mezi screeningovou a diagnostickou mamografii je
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v moznost i vyuziti dalSich zobrazovacich technik, které mohou zahrnovat bodovou
kompresi, doplitkové uhly nebo zvétSovaci zobrazeni. NejCast€ji se vyuziva diagnosticky
UZ prsu, ktery pfidava dopliujici informace. Dale MR, radioizotopova scintimamografie
a tomosyntéza a vSak k definitivni diagndze karcinomu prsu je potfeba odebrani vzorku
tkané, nejCastéji z core-cut nebo vakuové biopsie za doprovodu UZ kontroly (Seidl et al.,

2012; Reeves a Kaufman, 2022).
2.7 Analyza postupi mamografického vySetreni

Existuje fada projekci uzivanych béhem MG. Standardné se vyuzivaji bilateralné
dvé projekce, které jsou pojmenovany podle sméru zafeni rentgenového paprsku od jeho
zdroje k detektoru: projekce kraniokaudalni (CC), a projekce Sikma mediolateralni
(MLO). Pokud neexistuje zadna kontraindikace, sklada se vySetfeni z téchto 4 zobrazeni.
U pacienta s prsnimi implantaty se doporucuje doplnit vysetieni Eklundovou technikou

(Reeves a Kaufman, 2022; Murphy et al., 2011).
2.7.1 Standardni vySetieni
Kraniokaudalni projekce

Béhem kraniokaudalni projekce (CC) (Obrazek 2) je prs pacienta polozen
na detektor obrazu a nasledné stlaCen lopatkou mamografu v kraniokaudalnim sméru.
Aby nedoslo k vynechani prsni tkané, ktera by mohla obsahovat maligni 1ézy, je potieba
dodrZzovat nékolik orientacnich bodi. Na detektoru by méla byt pfitomna cast
inframammarni tkane¢, ¢ast velkého prsniho svalu a v idealnim piipadé€ i oblast dekoltu

(Reeves a Kaufman, 2022).

Obrazek 2 - Kraniokaudalni projekce (ANON, 2022d)
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Mediolateralni Sikma projekce

Mediolateralni Sikma projekce (Obrazek 3) (MLO) se provadi ve sméru shora dolt
stejné jako u CC, ale pfistroj je naklonén pod uhlem 40° az 60°. Prs se priklada
k obrazovému detektoru a je stlaCen lopatkou mamografu. Na detektoru by méla
byt zachycena co nejveétsi ¢ast prsni tkan€ véetné axilarniho ohbi a inframammarni fasy.
Cara vedena od bradavky ke st&n& hrudniku by méla byt v rozmezi 1 cm od stejné &ary
vedené na CC zobrazeni, kvili zajisténi srovnatelnosti snimkl. Pfi projekci je pektoralni
sval zobrazen Sikmo shora a je viditelny az do urovné bradavky nebo déale pod ni. Pokud
je sval uvolnény, je jeho tvar zakiiveny i vybouleny smérem ven. Snimek zachycuje

bradavku z profilu a mize na ném byt viditelna i bfisni fasa.

Pfi rutinni screeningové mamografii se dava prednost zobrazeni MLO pred bocni
projekci pod thlem 90°, jelikoz 1ze zobrazit vice prsni tkan€ v hornim vnéj§im kvadrantu

prsu a v podpazi (Reeves a Kaufman, 2022; ANON, 2022d).

Obrazek 3 Sikmé mediolateralni projekce (ANON, 2022d)
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Dopliujici projekce

Pti diagnostické mamografii prsu je mozné vyuzit jako doplnek ke standardnim

projekcim 1 projekce nasledujici:

e Pravy boc¢ni pohled — projekce v 90°, projekce mediolateralni (ML) a projekce
lateromedialni (LM).

e Sikma lateromedialni projekce (OLM).

e Pozdni projekce ML.

e Stupriovité §ikmé projekce.

e Bodova projekce — bodovy kompresni pohled.

e Projekce na dvojitou bodovou kompresi.

e ZvétSovaci zobrazeni.

e Prehnané CC pohledy — pfehnana CC lateralni projekce (XCCL) a prehnana CC
medialni projekce (XCCM).

e Axilarni zobrazeni — axilarni zobrazeni ocasu.

e Projekce do rozstépu.

e Tangencialni projekce.
Oobracena CC projekce - 180° CC projekce.

e CC projekce s by¢im okem.

e PietoCena CC projekce.

e ZvySena kraniokaudalni projekce.

e Kaudalni kranialni projekce.

e 20° sikma projekce.

e Inferomedialni superolateralni Sikma projekce.

Parenchymové asymetrie se zpracovavaji pomoci piimych lateralnich (SL)
arolovanych CC (rolled) projekci a kalcifikace pomoci zvétSovacich zobrazeni
(mag views). Cilem SL a rolovanych projekci oddélit od sebe suméarni stiny (Murphy

et al., 2011).
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Komprese

Komprese prsu pfi mamografii se provadi z divodu zmensSeni jeho tloustky,

¢imz se docili nekolika nasledujicich vyhod:

e Pomoci snizeni rozptyleného zafeni se zlepsi kontrast objektu.
e Lepsi rovnomérnost hustoty tkané prsu.

e (Odd¢leni prekryvajici se prsni tkané.

e ZlepSeni zobrazeni prsni tkané v blizkosti hrudni stény.

e Snizeni davky zareni.

e SniZeni rozmazani, diky fixaci vySetfované tkané.

Sila stlaceni béhem MG se pohybuje v rozmezi 100 az 200 newtonti (N), v praxi
se ale 1i§i mezi jednotlivymi zemémi a pracovisti. Neexistuji zadné kvantitativni pokyny
tykajici udavajici miru komprese, kterou by mél radiologicky asistent (RA) pouzit
k ziskani adekvatniho mamogramu (Holland et al., 2017; Haouimi, Vajuhudeen

a Schmidt, 2020).

Pokud je béhem MG aplikovana komprese vyssi, nez je zapotiebi, mize se snizit
senzitivita. Naopak pokud je pfili§ nizka, mize dojit k navyseni davky, snizeni specificity
a rozmazani snimku, ¢imz zvyS§uje moznost faleSn€ negativni diagnézy, vlivem moznosti

zakryti malé 1éze nebo 1éze s nizkou hustotou (Holland et al., 2017).

Komprese je upravovana na zakladé nekolika faktorti, kam spada velikost prsu
a tolerance pacientky. Zadna &ast prsu by po stladeni neméla byt odfiznuta & vyloudena
ze zorného pole (FOV). Stladeni je provadéno pomoci kompresnich lopatek, které se lisi
velikosti a funkci. V diagnostické mamografii se vyuziva fokalni komprese
nebo zvétSovaci podlozky k posouzeni utvart, asymetrii nebo kalcifikaci. Fokalni
kompresni lopatka je umisténa na zakladé odhadu lokality léze, dle screeningovych
mamografickych snimkd (Sa Dos Reis, Gremion a Richli Meystre, 2020; Reeves
a Kaufman, 2022).

Vlivem komprese muze dojit ke vzniku modfin, drobnych hematomu
nebo docasného diskomfortu, coz muze ovlivnit G¢ast pacientek na screeningu. Bolest,
pocifovana béhem vysetieni, souvisi spiSe s tlakem neZ se silou. Stejna sila pusobici
na maly nebo velky prs vede k rozdilnym tlakim. Tlak zavisi na sile a kontaktni plose
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mezi prsem a kompresni lopatkou, a ta zavisi na velikosti, deformaci a tvarovych zménach
prsu b&hem komprese. Cim vé&tsi je kontaktni plocha, tim je i v&tsi plocha, na kterou

je sila rozlozena, coz vede k niz§imu tlaku (Reeves a Kaufman, 2022).
2.7.2 VySetieni pacientek s prsnimi implantaty

Screeningova mamografie (S-MG) je dostupna pro zeny od 45. Roku a D-MG
u symptomatickych pacientek od 40. let bez ohledu na vyskyt implantatu. Stale
vSak koluje mytus, ze vySetfeni mamografem poskozuje implantat. VSeobecné plati
pravidlo, ze primarné je zapotiebi vySetfit prsni zlazu a az sekundarné€ vySetfit implantat.
Pacientka by méla pfed MG vysetfenim upozornit RA na pfitomnost implantata a je
potfeba tuto informaci zapsat do anamnestického dotazniku. MG je mozné provést
specialni technikou, tzv. Eklundovou technikou, ktera nam odhali vétsi viditelnou Cast
prsni tkan€ na snimku. MG muze odhalit rupturu implantatu. U pacientek s kontrakturami
a zjizvenimi je vhodné vysetifeni doplnit UZ, ktery je vhodny jako primarni vySetteni
u pacientek do veéku 40. let, kdy se MG kvuli husté denzité prsu neprovadi (Danes
et al., 2021).

Studie z roku 2021, porovnava ucinnost MR, MG, a UZ vysetfeni. V odhaleni
ruptury prsniho implantatu uvadi UZ jako nejspolehlivéjsi metodu k vysSetfeni stavu

implantatu, odhaleni ptipadné ruptury (Goldammer et al., 2021).

Jako sekundarni volba vySetfeni prsu je vyuzivana MR, ktera se voli pfi nejasném
obrazu UZ. Provadi se nativné a jeji specificitu a senzitivitu lze srovnat s UZ. U obou
technik vySetieni je hodnocena celistvost stény a jednolitost obsahu implantata (Danes

et al., 2021).
Eklundova technika

Eklundova technika (Obrazek 4) byla objevena roce 1988 doktorem Gilbertem
Willardem Eklundem. Jednad se o postup vyuzivany pii MG vySetfeni pouze u zen
s prsnimi implantaty. Béhem projekce se implantat odsune smérem dozadu k hrudni sténé
a vySetfovana prsni tkan je vytazena okolo implantatu a pred néj. Diky této technice
je umoznéna lepsi vizualizace prsni tkané, ktera je pfi standardni projekci prekryta
implantatem, obzvlasté pii kraniokaudalnim zobrazenim (CC) (Pacifici, Bell a Hacking,

2011; Deandrea et al., 2021).
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Obrdazek 4 Provedeni Eklundovy techniky (Van Keulen, 2022)

Projekce je vyuzivana jako doplnéni k rutinnimu mamografickému vySetfeni ve dvou

projekcich, nikoliv jako nahrada, jelikoz nezobrazuje nejzadnéjsi casti prsu.

To znamena, ze k zaruCeni kompletniho vysetieni by se méla provadét jak technika
posunu implantatu, tak i standardni technika komprese implantatu. Toto doporuceni ma

vSak za nasledek zvySeni davky zareni (Sa4 Dos Reis, Gremion a Richli Meystre, 2020).

Na zhotoveném snimku (Obrazek 5) se zkoumaji nalezena patologicka loziska
a stav implantatu. Zda nebyla narusSena jeho integrita, jaky ma tvar a kde je ulozen
(Senigl, 2020). Eklundova technika je doporudovana, presto literatura uvadi,
Ze se na pracovistich vyuziva ziidka. Divodem jsou mistni radiologické standardy, které
ji nevyzaduji. V pfipadé kdy je implantat nepohyblivy, neboli zapouzdieny, je mozné
pouzit pravou boc¢ni projekci (ML) (Sa Dos Reis, Gremion a Richli Meystre, 2020).

Evropské pokyny pro zajisténi kvality screeningu a diagnostiky karcinomu prsou
vSak doporucuji, aby RA byli specialné proskoleni a méli aktualni informace a potiebné
znalosti o prsnich implantatech a jejich vySetieni. Dle programu NHS Breast Screening
Programme by vSichni RA, ktefi provadeji Eklundovu techniku, méli pfedlozit doklad

o fadném vyskoleni a vycviceni k provadeéni této technika (Deandrea et al., 2021).
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Obrazek 5 RMLO projekce — vievo snimek bez implantdtu, uprostied s implantdtem a vpravo
pouZiti Eklundovy techniky (Proskovd, 2023)

2.7.3 Podminky k provadéni mamografického vysetieni v CR

Narodni radiologické standardy (NRS) pro mamografii a indikacni kritéria byli
uvefejnény ve Véstniku MZ CR & 3/2021. Ve Véstniku MZ CR ¢&.4/10 je dostupny
doporuceny standard k vykonani mamografickému a diagnostické screeningu prsu.
Béhem akreditace MZ CR vydava osvédGeni o splnéni podminek potiebnych
k poskytovani screeningu, které je platné po dobu 3 let a je nutné k uzavieni smluv

se zdravotnimi pojistovnami (Danes et al., 2021).

K podminkdm pro vykonavani screeningu prsu patii zaclenéni a komplexnost
diagnostického procesu, délka screeningu a diagnostického procesu, odborna zpusobilost
pracovnikd, pocty uskuteCnénych vySetfeni, sit mamocenter, technické vybaveni,
kontrola kvality a bezpecnost radiacni ochrany, interdisciplinarni spoluprace, vysoka

kvalita mamogramu a datovy audit pracovist’ (Danes et al., 2021).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cile prace:
1. Literarni reserse fesené problematiky v Ceské republice a ve svéte.

2. Analyza postupi mamografického vysetfeni u pacientek s prsnim implantatem

a bez prsniho implantatu.

3. Analyza proskoleni ¢i erudice radiologickych asistenti ve vybranych

akreditovanych mamografickych pracovistich.
Vyzkumné otazky
1. Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o cil popisny.

2. Existuji odliSnosti pfi mamografickém vySetfeni zen s prsnim implantatem

a bez prsniho implantatu?

3. Jsou radiologicti asistenti dostatecné proskoleni ¢i erudovani o vySetfovacich

postupech u zen s prsnim implantatem?

Vznikla vyzkumna otazka v prubéhu vypracovavani teoretické Casti bakalarské

préace pomoci literarni reSerse:
4. Ma zvoleny postup vySetfeni vliv na brzké odhaleni pfipadnych patologii?
3.2 Metody

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat informace o odlisnostech
pfi mamografickém vySetfeni zen s prsnim implantatem a bez prsniho implantatu
a analyzovat povédomi radiologickych asistenti z mamografického oddéleni o postupech

vySetfeni pacientek s prsnim implantatem.

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda
v podobé polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden s 5 respondenty. VSechny
rozhovory byly vedeny s radiologickymi asistenty, ktefi pracuji na ruznych

mamografickych oddé€leni a provadéji screeningovou nebo diagnostickou mamografii.
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Dotazovani byli dasledné informovani, ze ziskané nahravky budou pouzity
vyhradné pro osobni ucely a nikde nebudou zvefejiovany a informace z nich ziskané
budou interpretovany pouze anonymnim zpusobem. Jejich ti¢ast byla zcela dobrovolna.

Na zakladé téchto informaci byl ziskan od respondent souhlas s vyzkumnym Setfenim.

Vedené rozhovory byly nahravany na zaznamnik mobilniho telefonu a zapisovany
do bloku, a nasledné prepsany do pocitacového programu Microsoft Office Word 2021.

Setieni probihalo b&hem osobniho setkani a online.

Na zaklad¢ stanovenych cila bakalafské prace byl sestaven polostrukturovany
rozhovor z 14 danych otazek, které byli rozvijeny dalSimi otazkami, podle odpovédi
radiologickych asistentil a popfipade i jejich neverbalni komunikaci. Tyto otazky byly
rozdéleny do tifi kategorii pro snadn&j§i orientaci. Kazdd kategorie byla dale
pojmenovana, dle typu otazek a jejich zaméfeni. Na zakladé odpovédi bylo v prabéhu
rozhovoru ménéno poradi otazek a jejich formulace tak, aby byly veskeré stanovené
otazky zodpovézeny. Dotazovani byli oznaCeni zkratkami RA1 az RAS, k snadnéjsimu

prehledu vyhodnoceni rozhovort a k zachovani jejich anonymity.

Béhem vypracovavani teoretické ¢asti bakalatské prace vyplyvalo nékolik otazek,
které se tykali pfevazné postupu vysetieni. Zda existuje vice moznych zptusobu vySetfeni,
v ¢em se lisi a v Cem spocCivaji jejich pozitiva a negativa. Na zakladé téchto otazek,
vznikla v prubéhu psani dalsi, ¢tvrta, vyzkumna otazka. Ta se pta, zda rozdilny postup
mamografického vySetifeni pacientek s prsnimi implantaty muze ovlivnit diivéjsi

odhaleni potencionalné ptitomnych patologii v prsni tkani.

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byla vyuzita literarni reSerSe zdroja,
ze kterych vychazi teoretickd Cast této bakalafské prace a informace ziskané b&hem

rozhovort s dotazovanymi radiologickymi asistenty.
3.2.1 Sbér dat

Vstupni data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery
probihal formou osobniho setkani nebo pomoci videohovoru. Odpoveédi respondentt byli
nahravany na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné piepsany. Do zaznamového archu
byly béhem rozhovoru zaznamenavany poznamky k mimice dotazovanych a k prodlevé
odpovédi na konkrétni otazky. Dotazovanymi respondenty této bakalarské prace jsou

radiologiti asistenti z rznych &asti Ceské republiky, ktefi pracuji na akreditovanych
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mamografickych pracovistich a provadeji at uzscreeningové nebo diagnostické
mamografické vySetfeni v ambulantnim rezimu. Rozhovoru se ucastnilo 5 dotazovanych.
Béhem Setfeni byli zjistény 3 druhy mamografickych pristroju, které oddéleni
pouzivaji - digitdlni mamograf firmy Philips— MicroDose Mammography 130, GE
Senographe Pristina 3D Mammography Systém a The Hologic 3Dimensions™

Mammography Systém.
3.3 Analyza vyzkumnych dat

Analyza dat byla provedena za cilem organizace, strukturace a ziskani hlavniho
vyznamu a smyslu z dat. Audio zaznam rozhovort s dotazovanymi RA byl prepsan
v programu Microsoft Ofice Word do textové podoby. V rozhovoru je celkem
14 dotazovych otazek, které byly pro snadn¢jsi prehlednost plnéni cilii rozdéleny do tii

kategorii:
1. Zkusenosti RA (radiologickych asistenti).
2. Eklundova technika.
3. VySetfeni pacientek s prsnimi implantaty.

Prvni kategorie nam udava informace o zkuSenostech RA, druhé kategorie otazek
se zabyva rozdily ve vySetieni pacientek s prsnim implantatem a bez prsniho implantatu
a kategorie tfeti analyzuje erudici RA o Eklundové technice. Primarnimi zdroji, které byli
k analyze rozhovort pouzity, byly audionahravky, transkripty rozhovorti a poznamky

samotného vyzkumnika.

K analyze dat potifebnych k zodpovézeni vyzkumné otazky, zda ma rozdilny postup
mamografického vysetfeni pacientek s prsnim implantaitem vliv na Casné odhaleni
potencionalnich patologii, byla pouzita data ziskana z rozhovort a prevazné literarni

reSerse zdroju, ze kterych byla sepsana i teoreticka Casti této bakalaiské prace.

Pro lepsi prehlednost byla otazka zatazena do samostatné kategorie s nazvem ,,Vliv
postupti mamografického vySetfeni“. Samotna analyza ziskanych dat probihala popisem

postupti mamografickych vySetfeni a jejich porovnanim.
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3.3.1 Kategorie: zkusenosti RA

Kategorie ZkuSenosti RA se sklada z 6 otazek, které poskytuji informace
o ziskavani znalostech v mamografickém vysetfeni prsou a informace o povédomi RA

o standardech pracovisté, popiipadé jejich navrh na zménu standardu.

Otazka ¢.1 z této kategorie zni: , Jak dlouho pracujete na oddéleni mamografie?,,
Otazka se zabyva tim, jak dlouho dotazovany respondent na mamografickém oddéleni
pracuje, tedy urcuje ¢asovy interval, za ktery RA ziskal a zdokonalil nynéjsi zkuSenosti.
Dotazovany RA1 uvadi nejdelsi Casovy udaj, a to Ze na nynéj§im mamografickém
pracovisti pracuje 28 let, ale zaroven pracuje na mamografickém oddéleni jiné kliniky,
kde pracuje jiz 35 let. RA2 pracuje na mamografickém oddéleni zhruba 20 let a RA3 o tii
roky déle, tedy 23 let. Kratsi Casovy udaj sdélil RA4, ktery mamografické vySetfeni
provadi 15 let a nejkratsi pracujici obdobi na oddéleni uvedl RAS, a to 8 let. Otazka
je znazornéna pomoci Tabulka 1, ktera je pojmenovana Délka praxe na mamografickém

oddéleni.

Tabulka 1 - délka praxe na mamografickém oddéleni (zdroj:autor)

RESPONDENT| DELKA PR%%%E&%%?SRAFICKEM
RAI 35
RA2 0
RA3 55
RA4 s
RA5 g

Otazkou cislo 2. z kategorie s nazvem Zkusenosti RA,. byly od respondenti ziskany
informace o zauCeni na oddéleni mamografie, kde nyni pracuji a provadi mamografické
vySetieni. Otazka zni: , Jak jste se vyskolili k provadéni mamografického vysetfeni?“
4 z 5 respondent se téméf shodovali v odpovedi. RA1 jako jediny uvedl, Ze k provadéni
mamografického vysetfeni byl zaucen jiz béhem praktické vyuky pfi Skolském studiu
a pfi nastupu na mamografické oddéleni byla jeho technika vySetfeni zdokonalena
pti zaskoleni popisujicim Panem doktorem. RA2, RA3, RA4 shodné udavaji informaci,
ze byli zaskoleni star§Sim kolegou, nebo vrchnim radiologickym asistentem a Skolenim
na konferencich. Dotazovany RAS5 stejné tak byl zauCen kolegou, pracujicim dfive
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na oddéleni a poté nasledovalo studium specializované mamografie, které pomohlo RAS

techniku zdokonalit.

Pouze jeden z respondentti uvedl, Ze k praci na oddéleni pfipravilo skolské studium
a kolni praxe. Ctyfi zbyli respondenti byli zaskoleni v podobé& tzv. workshadowingu,
tedy sledovanim prace kolegyné, ktera jiz na mamografickém oddéleni pracovala

pred nimi.

Kazdoroéné jsou v Ceské republice poiadany konference a Skoleni, kterych
se mohou RA ucastnit a ziskavat tak nové poznatky v mamografii, seznamit
se s alternativnimi zptisoby vysetieni, novymi technologiemi a podobng&. Utast na t&chto
konferencich a skoleni neni povinna. Pomoci 3. otazky z kategorie ZkuSenosti
RA je ziskana informace o ucasti dotazovanych RA na konferenci nebo Skoleni. Kazdy
z respondentll uvedl, Zze se konferenci ucastni. RA1 popisuje, ze se konferenci a skoleni
ucCastni, pokud se nékterd kond a ma pocit, ze by pro ného mohla byt piinosna.
K dotazované otazce RA1 dodava: ,,Po kazdé se dozvim néco nového, vylepseni, detail,
ktery se mi treba libi a zavedu to do své praxe. Myslim, Ze kdyz na né nechodite,
tak kvalitou paddte dohi, ale vitbec to nevnimdte. “ Respondenti RA2, RA3 a RA4 uvadégji
uCast Ix az 2x za rok na kazdorocné provadénych konferencich, Mamo-omyly
a konferenci mamocentra Usti nad Labem MAMOOSTROV. Dotazovany RAS5 se uéastni
pouze 1x za rok. Z otazky tedy vyplyva, ze ucast respondenti na konferencich je

tedy 100 %.

Mistni radiologické standardy oddéleni vychdzi z Narodnich radiologickych
standardd (NRS) a indikacnich kritérii — mamografie. Jedna se o seznam doporuceni
a pravidel pro vytvofeni mistnich radiologickych standardd na pracovistich v Ceské
republice, jejichz soucasti jsou mamografickd vySetfeni. Soubor je vypracovan
Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost
a Radiologickou spole¢nosti. Standardy jsou dostupné ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 3/2021. Poskytovatel zdravotni péce, ktery nabizi mamografické
vySetfeni, musi uvést své mistni radiologické standardy do souladu s témito NRS
do jednoho roku od jejich zvetrejnéni ve Véstniku MZ. Otazky 4. a 5. kategorie ZkuSenosti
RA jsou zaméfeny na znalosti a plnéni téchto standardu a posledni otazka, 6., se zaméfuje

na navrhované zmény v provedeni mamografického vysetfeni pacientek s prsnim

implantatem.
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Na otazku cislo 4, dle ¢eho jsou nastaveny mistni radiologické standardy,
odpovédéli 4 z 5 respondentt shodné, a to tak, ze vychazi z NRS. Pouze respondent RA1

uvedl odlisnou odpovéd’: ,, No, ndm je délal nas fyzik...

Dopliujici otazka k otazce Cislo 4., zda se respondent mistnimi standardy fidi,
odpovédéli vsichni z dotazovanych totozné: , Ano.“. 100% shoda odpovédi vSech
dotazovanych nastala stejné tak pfi dotdzani na otazku Cislo 5, kterd znéla: | Jste
se standardy spokojena? Pokud ne, pro¢? Tato otazka zjistuje spokojenost dotazovanych
se standardy. Kazdy z dotazovanych je tedy s nastavenymi radiologickymi standardy
spokojen. Respondenti na dotaz, zda by néco zménili na mistnim zpusobu
mamografického vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty zménili, odpovédeli RA2:
, Ne.“aRA4: , Ne, nevidim ditvod “. Dotazovany RA1 odpovédél taktéz: ,, Ne.. “, doplnil
vSak: ,,...u nas bych to neménila, moznd tak pocet téch snimku, kviili radiacni zdatézi.
Ale celkove, si myslim, Ze by se tu Eklundovu techniku asistenti méli vSude naucit.
Respondent RAS5 uvedl: ,,Ne, doufam, zZe se obejdeme bez Eklundovy techniky

113

inaddle... “. K Eklundové technice se vyjadiil i respondent RA3, ktery nejdiive
odpovedél: ,, Ne. “, avSak po chvili odmlceni si odpovéd rozmyslel a dodal: ,, 7ak joo,
vynechala bych Fklunda. “ 4 z 5 dotazovanych jsou tedy s mistnim zptisobem vySetieni

pacientek s prsnimi implantaty spokojeni, pouze jeden z respondentd neni spokojen.

Tabulka 2 — Otazky kategorie: zkuSenosti RA (zdroj: Autor)

OTAZKY

1. Jak dlouho na mamografickém oddéleni pracujete?

2. Jak jste se vyskolili k provadéni mamografického vySetreni?
é 3. Utastnite se $koleni nebo konferenci? Pokud ano, jak &asto?
2
% A Dle &eho jsou nastaveny mistni radiologické standardy? Ridite
L ' se jimi?
n
N

5. Jste se standardy spokojena? Pokud ne, proc¢?

¢ Zmeénila byste néco na mistnim zpisobu mamografického vySetfeni

u implantovanych pacientek?
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3.3.2 Kategorie: Eklundova technika

Kategorie Eklundova technika obsahuje 5 otazek (Tabulka 3), které jsou zaméfené
na znalosti RA o specidlni technice, vyuzivané béhem mamografického vySetfeni
pacientek s prsnimi implantaty. Jedna se o Eklundovu techniku, pfi kterém je odtlacen

implantat smérem k hrudni sténé€, ¢imz se odkryje vétsi Cast viditelni casti prsni tkané.

Otazka cislo 1 z kategorie Eklundova technika se dotazovanych RA pta, zda znaji
Eklundovu techniku. VSichni z dotazovanych respondenti odpovédéli: , ano.“ a RAS

dodal: ,, ... feoreticky. “ Znalost techniky mezi dotazovanymi je tedy teoreticky 100 %.

Dotazovani respondenti odpovidali na 2. otazku v této kategorii. Otazka , Jak jste
se o zminéné technice dozveédél/a?* udava informace, z jakého zdroje se RA o Eklundové
technice dozvédéli. RA1 se o technice dozveédél jiz pred vice jak 20 lety, kdy se v roce
1995 ucastnil 1ékarské konference na pudé€ Univerzity Karlovy v Praze. Béhem této
konference o technice promluvila pozvana Rita Heinlein. V té dobé mamografie nebyla
screeningovym programem ani nebyla augmentace tak rozsifena jako v zahranici, proto
se Eklundové technice zacala vénovat az cca pfed 10 lety, kdy na vySetfeni zacalo
dochazet vice pacientek s prsnimi implantaty. RA2 se taktéz dozvédél o technice diky
konferenci, pfesnéji konferenci Mamoostrov, a také diky knize Screening a diagnostika
karcinomu prsu od Pana profesora Jana DaneSe a kolektivu. Ze stejné knihy ziskal
informace o technice i RA4, coz uvadi jako jediny zdroj. ,,...bylo by super, kdyby
se udélalo néjaké video, nebo néjaky tokovy navod, abych viibec vidéla, jak to vypadd,
nejen nékde napsany. “ Jest¢ RA4 dodala. RA3 se ucastnil také konference, na které
o Eklundové technice promluvila Pani Proskova a RAS byl o technice informovéna pouze

prostfednictvim jeho kolegy, ktery sam navstivil konferenci.

V souhrnu, nej¢astéji se opakoval jako zdroj informaci konference tfikrat a kniha
jako zdroj byla zminéna ve 2 pfipadech z toho jeden v kombinaci s konferenci. Pouze
jeden z respondenti se o technice dozvédé€l skrze prevypravéni postupu od kolegyné

z oddéleni.

Otazka ¢islo 3 z kategorie s nazvem Eklundova technika, zni: ,Jaky je Vas postoj
k zminéné technice?. Tato otizka se zaméfuje na subjektivni nazor dotazovanych
na Eklundovu techniku. Pouze jeden z dotazovanych respondenti se k technice stavi

pozitivné, a to RA1. Zastava nazor, ze by se jeji pouzivani mélo rozsifit do vSech
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mamocenter, a to hlavné diky propagaci doktord, ktefi by ji po RA pozadovali. ,, Asistenti
se toho boji, takzZe dokud to po nich nikdo z doktori nechce, nemaji diivod to zkouset.
Dodal RA1. Popisuje Eklundovu techniku vyhodnou v odkryti vétsi Casti prsni tkané,
a tak mozné odhaleni karcinomu, ktery pfi standardnim snimkovani mize byt zakryty
implantatem. Jako nevyhodu popisuje Casovou narocnost a vySSi radiacni zatéz
pro pacienty, vzhledem k vytvafeni standardnich 4 snimka plus dalSich 4 snimkt

s vyuzitim Eklundovy techniky.

RA2 a RA4 popisuji, ze maji z provadéni techniky obavy, vzhledem k moznym
komplikacim vzniklych pfi vySetteni. ,,Mdm zni strach. Znamé se pri tom stalo,
Ze pacientce obratila implantdt. “, odpoveédél na otazku RA2. ,, Z techniky mam respekt,

¢

nechci poskodit klientku. “, vypovédél RA4. Z divodu vyssi radiacni zatéze, nemaji
k Eklundové technice pozitivni postoj ani RA3 a RAS. Dle RA3 je provadéni techniky

i zbyte¢né a Casoveé narocné.

Kladny postoj k Eklundové technice ma tedy pouze 1 z 5 dotazovanych, ktery uvedl
vyhody ale i nevyhody se kterymi se ztotoznili i ostatni respondenti. Divod negativniho
postoje k provadéni zminéné techniky zaznél trikrat jako vys$si radiacni zatéz, 2x
z divodu Casové narocnosti, taktéz 2x z divodu strachu z moznych komplikaci a 1x byla

technika oznaCena za zbyte¢nou.

Zda respondenti pouzivaji Eklundovu techniku informuje 4. otdzka z kategorie
Eklundova technika., ktera zni: ,, Pouzivate techniku na Vasem pracovisti? “. Zminénou
techniku pouzivaji RA1, RA3 a RA4. Techniku pii vySetfeni vyuzivaji tedy pouze 3 z 5

respondentu.

Pii dotazani na otazku Cislo 5. ze stejné kategorie otazek ., ktera zni: ,,Z jakého
divodu ji ne/pouzivate?, uvedli RA3 a RA4 jako divod pozadavek popisujiciho 1ékare.
RA1 odpovédéla na otazku: , Mdm rdda vyzvy a odvadim praci tak, abych méla svédomi
vitCi sobé cisté, takze kdyz muizu poridit lepsi snimky, tak proc bych to nedélala? “.
Techniku na pracovisti mamografie neprovadi RA2, z davodu ,, PFilis vysokého rizika
komplikaci a ndasobné vy$si radiacni zdtéze.“ a RAS, jelikoz ,, Lékari si to nevyZadali,

¢

spokoji se se standardnim snimkem. “.

V souhrnu Eklundovu techniku 2 z 5 respondentt pouzivaji z divodu vyzadani si ji

lékafem, 1 z respondentt techniku praktikuje z vlastni iniciativy a 2 respondenti ktefi
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techniku béhem mamografického vysetfeni uvadi jako divod obavy a radiacni zatéz

nebo nevyzadani si techniky lékafem.

Tabulka 3 - Otazky kategorie: Eklundova technika (zdroj: autor)

OTAZKY

<
; 1. Znate Eklundovu techniku?
5
E 2. Jak jste se o zminéné technice dozveédéla?
S
o 3. Jaky je Vas postoj k zminéné technice?
A
Z
5 4. Pouzivate techniku na Vasem pracovisti?
8a)

5. Z jakého davodu ji ne/pouzivate?

3.3.3 Kategorie: VySetreni pacientek s prsnimi implantaty

V kategorii VySetfeni pacientek s prsnimi implantaty jsou 3. otazky (Tabulka 4),
které analyzuji provedeni standardniho mamografického vySetfeni a nasledné porovnani

s mamografickym vySetfenim pacientek s prsnim implantatem.

Prvni otdzka zkategorie VysSetfeni pacientek s prsnimi implantaty, zni:
,Jak na vasem pracovisti probiha mamografické vySetieni pacientek bez prsniho

implantatu z pohledu radiologického asistenta?*.

Ve véstniku MZ z roku 2021 je postup popsan tak, ze po pfichodu na oddé€leni
screeningové nebo 1 diagnostické mamografie pacient vyplni anamnesticky dotaznik,
ktery obsahuje otazky tykajici se zmén v oblasti prsou, rodinné anamnézy, zda pacientka
podstoupila v historii biopsii, operaci nebo plastiku prsou, zda neni téhotna nebo nema
podezieni, ze by t€hotna mohla byt, kdy naposledy podstoupila mamografické vySetteni
a zda uziva nebo v historii uzivala hormonalni 1é€bu, jinou nez hormonalni antikoncepci.
Pred ozafenim RA zkontroluje pacientovo jméno, pfijmeni a rok narozeni, aby nedoslo
k zaméné osob, vysvétli pacientovi postup vySetfeni a vyzve pacienta k odlozeni odévu
a kovovych predmétd v kabince. Bé€hem vySetfeni by meéla byt pouzita komprese

vrozmezi 80-120 N, rezim automatické volby anody, filtrace, napéti, proudu
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a expozi¢niho Casu. VysSetfeni se provadi ve dvou projekcich na kazdé prso, CC a MLO

projekci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Pribeh, jakym mamografické vysetfeni probiha u pacientek bez prsniho implantatu,
popisuji vSichni z respondenti podobn€, jako RA3, ktery prubéh popsal nasledovné:
., Pacientka prijde s Zadankou, kterou zaddme do systému, pozveme ji do kabinky,
kde se vysvlece do pul téla, mezi tim si pripravim mamograf. Pacientku pak poucim
o pritbéhu vysetreni, nastavim si ji do pozice a snimkuju. Klasicky CC a MLO projekce,
na kazdé prso, takze celkem 4 snimky. V pripadé potieby pak miiZeme se zvétSenim,
centrace na loZisko, mikrokalcifikace, vytocené  projekce.  Po snimkovani
se pri diagnostické mamografii doplituje jesté ultrazvuk.“ uvedl dotazovany RA3. RA2
dodal ,, Pacientky nemusi mit Zadanku, miiZe prijit na zdkladé prevence,

¢

Jjako samoplatce. “.

RA1 uvedl 1 proces nastaveni pacientky pii CC a MLO projekci. ,, Pacientku
postavim rovné k mamografu, tak aby byl prs ve stiedu toho detektoru. Chci se vyvarovat,
aby se mi zacala kroutit, cimz se zpevni a tim pddem se s ni hrozné nadrete, Spatné se vam
s ni manipuluje a ji to boli, protoze ji viastné silou pretahujete ... Dam ji na stred, nesmi
ani krcit kolena. Stoji rovné, rovnd ramena, uvolnéné ruce. Na Zebra si ddm pak ruku,
palec do intramamadrni ryhy pod prsem, tlacim smérem nahoru, prs se prekuli
pres ruku, otocim ji abych méla prs v dlani. Pacientku poprosim, aby se posunula boky
dozadu a prsa natlacila dopredu na desku, ta musi byt ve sprdavné vysce, aby se prso
krasné poloZilo na desku, kdyz vytdhnete ruku zespod. To je stejné u implantovanych i
bez. Vidy chodim z vnitini strany, abych vidéla druhé prso, abychom vidéli stredovou
rvhu. Kdyz si takhle pani nastavim, tak si ji zafixuju. Na klicni kost si ddm ruku jakoby
vytahnu kuzi, kterou chvili drZim, jedu doli kompresni deskou a kdyz jsem na hrané
tak poustim tu kizi. Tim eliminujeme odieniny a natlacené rasy na prsu ... Sikmd projekce,
zezadu jdu, stoji rovné, poprosim at’ se v pase ohne do strany. Cim vic se polozi, tim vic

mdte plochu na rozloZeni prsu. “ popsal dotazovany RA1.

Ve Véstniku z roku 2021 je napsano doporuceni, Ze by se u snimkovani implantatt
méla expozice pfenastavit na manudlni nastaveni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)
a v literature ¢i na konferencich je ¢asto zmifiovana Eklundova technika, jakozto odli§na

metoda vySetieni.
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Pii dotazani na otazku cislo 2,

Lisi se provadéni mamografického vySetreni

u pacientek s prsnim implantatem? Pokud ano, v ¢em?“, se odpovédi RA1 a RA2

podobali. Zminili odlisnosti v pfenastaveni expozice z automatické na manualni, filtraci
svazku zafeni a mensi kompresi na prs pacientky. Kompresi a vyuziti Eklundovy techniky
uvedli jako odliSnost RA1, RA3 a RA4. Respondent RAS uvedl pouze zménu

z automatické expozice na manualni a zménu filtrace.

V souhrnu, zménu expozice a filtrace uvedli 3 z 5 respondentd, stejné tak 3 z 5
respondentil zminili jako rozdil vyuziti Eklundovy techniky. 4 z 5 dotazovanych voli

behem vysetieni nizsi hodnotu komprese.

Ve véstniku je rozhrani pouzivané komprese béhem standardniho vySetfeni
pacientek 80 az 120 N. Doporucend mira komprese pii vySetieni pacientek s prsnimi
implantaty zapsana vSak neni. Na priblizny rozsah volené komprese prsu
pii mamografickém vySetfeni pacientek bez prsniho implantatu a pacientek s prsnim
implantatem byli respondenti dotazovani v otazce Cislo 3. Konkrétni Cisla uvedli pouze
respondenti RA1, RA2 a RA3 jejichz odpovédi se lisili. RA1 odpovedél: ,,U pacientek
bez implantatit je to od 80 do 120 Newtomi, u téch s implantdty pri standardnim
snimkovani implantat moc nezmdackneme, jen naznacime kompresi. 0 az 30 Newtonii, vic
nemiizeme ... Pri Eklundové technice tak tam uz tu kompresi dat musite. Jsem opatrnd,
volim 50-60 newtomi. “. RA2 uvedla taktéz hodnoty 80 az 120 N u vySetfeni pacientek
bez prsnich implantatd a pacientek s prsnimi implantaty sdélil rozmezi 40 az 50 N. RA3
uvedl: ,,Na prs bez implantdatu davdm 50 az 120, zdlezi na tloustce prsu a kdyz md
pacientka implantat tak stlacuju na tokovych 6 Newtomi. . Respondenti RA4 a RAS
neuvedli konkrétni hodnoty, nebot RA4 se tidi podle citu, zkuSenosti a stavu implantatu

a RAS na zékladé psychického a fyzického stavu pacienta.

Béhem standardni mamografie pacientek bez prsniho implantatu voli 2 z 5
respondentil rozhrani komprese 80 az 120 N. Jeden respondent uvedl nizs§i spodni
hodnotu, a to 50-180 N. Pfi kompresy implantatu bez vyuziti Eklundovy techniky udéavaji
rozdilné hodnoty, a to 0-30 N, 40-50 N a cca 6 N. Prvni dotazovany voli odliSnou
kompresi pii vyuziti Eklundovy techniky, 50-60 N. Zbyli respondenti neurcili konkrétni

disla.
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Tabulka 4 - Otazky kategorie: VySetieni pacientek s prsnimi implantaty (zdroj: autor)

M OTAZKY

Z

= <Z: ] Jak na vasem pracovisti probiha mamografické vySetieni pacientek
% = | bez prsniho implantatu z pohledu radiologického asistenta?
£S5

é E ) Lisi se provadéni mamografického vysetfeni u pacientek s prsnim
(== implantatem? Pokud ano, v ¢em?

)([;,q) 2,4)

; 5“) 3. Jakou miru komprese volite a dle ¢eho?

3.3.4 Kategorie: Vliv postupii mamografického vySetieni

Tato Cast praktického Setfeni se zabyva otazkou, zda maji rizné postupy
pii mamografickém vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty vliv na brzké odhaleni
potencionalnich patologii v prsni tkani. Zamétuje se na dva rozdilné postupy (Obrazek
6).Prvnim posuzovanym postupem je standardni mamografické vySetfeni a druhym

postupem je mamografické vySetfeni s pouzitim Eklundovy techniky.

Cilem Setfeni je zjistit, zda pouziti Eklundovy techniky vede k lep§imu odhaleni
potencialnich patologii v porovnani se standardnim mamografickym vySetfenim
a v ptipadé potvrzeni tohoto predpokladu, by se mohla technika stat preferovanou

metodou vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty.

Obrdazek 6 - porovnani snimkii (Proskova, 2023)
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Standardni vySetirovaci postup

Béhem standardné voleného postupu mamografického vySetieni pacientek
s prsnimi implantaty se provadi 2 projekce, MLO a CC, na kazdé prso, tedy 4 snimky
celkem. Z literarni reSerSe neni znadmo, jaka je doporuCend mira komprese
na implantovany prs. Ve Véstniku z roku 2021 je pouze doporuCené pienastaveni
expozice z automatické na manualni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021). Podle literatury
muzeme tedy predpokladat, ze stlaCeni prsu je ve vSech pfipadech mamografického

vySetieni v rozmezi od 80 N do 120 N.

Vzhledem k vy$S§i denzité implantatu oproti denzité prsni tkané, je na snimku
zhotoveném na mamografickém pfistroji viditelni pouze tkan okolo implantatu a samotny
implantat. Procento prsni tkané, které je zakryto prsnim implantatem, je ovlivnéno
nékolika faktory, napfiklad velikosti a tvarem implantatu, jeho umisténim, velikosti
atvarem prsu. Toto zakryté mnozstvi tkané neni na snimku viditelné a vzhledem
k nemoznosti jeho vySetieni hrozi riziko fale§né negativity, a tudiz 1 zpozdéni v detekci

patologii.

Lze tedy konstatovat, ze rutinni mamografické vySetieni pacientek, které maji prsni
implantaty, méa negativni vliv na brzké odhaleni potencionalnich patologii, vzhledem

k moznému piehlednuti skryté patologie.
VySetreni s pouzitim Eklundovy techniky

Mamografické vySetieni pacientek s prsnimi implantaty muze probihat i s vyuzitim
Eklundovy techniky, ktera umoziuje odtlaceni implantatu smé€rem dozadu k hrudni sténé,
vytahnuti prsni tkané pred implantat a okolo n¢j. Nedojde tak k uplnému odhaleni veskeré
prsni tkang€, avSak tato technika dovoluje vysetfit vice tkané nez u vySetteni bez pouziti

Eklundovy techniky.

Jeji pouziti neni ale vzdy mozné, zalezi na stavu implantitu i1 pacientky.
V nékterych piipadech je prsni implantat v kapsule, kterd neumoziiuje dostatecnou
mobilitu prsni tkané, a tak jej nelze odtlacit k hrudni stén€, ¢imzje i pacientce zplisobovan
diskomfort a bolest. Rozhodnuti, zda vyuziti techniky je benefitni pro pacientku je na RA.
Dalsi prekazkou k provedeni techniky muaze byt také stav pacientky. Pro mnoho pacientek
je vySetfeni mnohdy stresujici a bolestivou zalezitosti. Praci RA je v t€chto momentech

pacientku uklidnit a k vySetfeni namotivovat, avSak ne vzdy je snaha asistenta uspésna.
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Béhem standardniho mamografického vySetfeni jsou provadény celkem 4 snimky,
na kazdé prso, 2 snimky s vyuzitim projekce MLO a CC. Pti vyuziti Eklundovy techniky
nasleduji dalsi 4 snimky, znovu snimek MLO a CC na kazdé prso tentokrat s odtlacenym
implantatem. Dochazi tedy k 1x navySeni davky celého vySetfeni. Tento zpusob
vySetfeni ma pozitivni vliv na mozné odhaleni potencionalnich patologii v prsni tkani,
avSak je zapotiebi brat v potaz, ze ne vzdy je mozné techniku vyuzit, o ¢emz musi
rozhodnout sam RA a jeji vyuziti je za cenu navySeni radiacni zatéze u vySetfované

pacientky.
3.4 Vyhodnoceni cilu a vyzkumnych otazek

V navrhu bakalatské prace jsou uvedeny tfi cile této prace, na jejichz zakladé byla
vytvofena teorie prace a proveden vyzkum v podobé polostrukturovaného rozhovoru
s 5 respondenty. Prvni cil prace byl popisny, proto pii jejich popisu v teoretické cCasti
nebyly stanoveny vyzkumné otazky. Posledni dva cile prace byly vyzkumné a byly
k nim vypracovany vyzkumné otazky, které byli rozdeleny do 3 kategorii,

Ukolem t&chto 3 kategorii bylo zmapovat znalosti RA pracujicich na oddé&leni
mamografie a provadejici mamografické vySetfeni, tykajicich se samotného vySetreni,
rozdild vySetfeni u pacientek s prsnimi implantaty a bez prsnich implantati a NRS.

Informace ziskané z rozhovort poskytli odpovédi na vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka nebyla stanovena, jelikoz se jedna o cil popisny, v podobé
literarni reSerSe. Druhd vyzkumna otazka se zabyvala, zda existuji odlisnosti
pfi mamografickém vySetfeni zen s prsnim implantdtem a bez prsniho implantatu.
Na zakladé literarni reSerSe v teoretické Casti této bakalarské prace a na zaklade
rozhovort s respondenty, bylo 2. a 3. otazkou z 3. kategorie s nazvem , VySetfeni
pacientek s prsnimi implantaty“ zjiténo, Ze v provedeni vysetieni se mize ligit. V Ceské
republice se mamografie u pacientek s prsnimi implantaty 1isi od mamografie pacientek
bez prsnich implantati v pouziti techniky posunu implantatu, tedy Eklundoveé techniky,
avsak jeji pouziti se muze lisit v zavislosti na pracovisti a preferencich jednotlivych
radiologti. Odpovédi vétsiny z dotazovanych respondentd znaéi o negativnim postoji
k Eklundové technice, pfevazné kvuli obavam z poskozeni pacientky nebo samotného
implantatu. DalSim zjiS§ténym rozdilem v provedeni mamografického vySetfeni
u pacienti s prsnim implantatem uvedli respondenti zménu v nastaveni expozice

z automatické na manualni, také zménu filtrace svazku a nizsi hodnotou komprese prsu.
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Otazka cislo 3 rozdilnost v kompresi déle rozvinula a byly zjistény odlisné odpovedi
mezi RA. Vzhledem k nedostupnosti doporucené miry komprese prsu s implantaty, neni
v Ceské republice stanovena jednotna mira, kterou by se zafizeni fidili. Odpovéd
na druhou vyzkumnou otazku je zjednodusené ano, avSak mezi poskytovateli
mamografického vySetreni neni ucelené v ¢em se li§i. Tim se potvrzuje predpoklad druhé

vyzkumné otazky.

Tteti vyzkumna otazka se zaméfovala na znalosti RA. Otazka znéla: ,,Jsou
radiologicti asistenti dostatecné proSkoleni ci erudovani o vySetrovacich postupech u Zen

s prsnim implantdatem? “.

Vsichni se ucastni konferenci, které jsou dle odpovédi hlavnim zdrojem teoretické
znalosti o Eklundové technice, dal§im zdrojem je i mnoho dostupnych literarnich zdroju,
popisujici zminénou techniku, pfesto jde pouze o teoretické znalosti bez vizualizace
prubéhu vysSetfeni. Z pouzivani techniky maji RA obavy, zmoznych vzniklych

komplikaci, jako otoCeni ¢i ruptury implantatu.

Vzhledem k jiz zminénym obavam, a 1 vy§§i radiaCni a Casové zat€zi nemaji RA
zajem o provadéni techniky. Nékteti ji dokonce oznacili za zbyteCnou, tedy Ze nevidi
pfinos v jejim pouzivani. Hodnota komprese se mezi respondenty neshoduje a ani s NRS,
kterymi se udajné vSichni z dotazovanych tidi. Pfenastaveni expozice, jak je napsano
ve Véstniku z roku 2021 taktéz neplni uplné vSichni z dotazovanych. Z rozhovoru
s respondenty bylo zjisténo, ze védomosti RA se lisi. Maji povédomi o rozdilném postupu
pfi vySetfovani pacientek s prsnim implantatem, vSichni vi o existenci specialni techniky,
ale lze tict, ze jejich znalosti nejsou zcela dostate¢né, Cimz se potvrzuje predpoklad treti

vyzkumné otazky.

V prabéhu vypracovavani teoretické Casti této bakalaiské prace vznikla dalsi
vyzkumna otazka, ktera se zabyvala, zda ma zvoleny postup mamografického vysetfeni
vliv na brzké odhaleni potencionalnich patologii v prsni tkani. Tento dotaz je dulezity
z divodu zvySeni efektivity diagnostiky a vCasného odhaleni piipadnych onemocnéni.
Byly porovnavany dva rozdilné postupy vySetfeni, a to standardné voleny postup
vySetieni bez odsunuti implantatu a vySetfeni s vyuzitim Eklundovy techniky. U obou
zkoumanych vySetfovacich postupt se potvrdil predpoklad, ze maji vliv na brzkou
detekci potencionalnich patologii v prsu pacientky. Béhem prvniho popisovaného

zpusobu vysetfeni mize diky zakryti tkané implantatem dojit k faleSné negativité
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a tim padem ma zvoleny postup negativni vliv na dfivéjsi detekci pripadné patologii.
Naopak druhy popisovany zpisob vysetieni ma kladny vliv na brzké odhaleni
patologii, a to diky Eklundové technice, ktera spociva v odtlaceni prsniho implantatu
a odhaleni tak vétSiho procenta prsni tkané. Vysledky srovnavani naznacuji, ze zvoleny
postup mamografického vySetfeni muze hrat klicovou roli pii v€asné diagnostice

patologii v prsu pacientky.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva analyzou vySetfovacich postupi mamografie
u pacientek s prsnim implantatem a byly pro ni stanoveny celkem 3 cile, z nichz 1 cil byl
popisny a byl popsan v teoretické ¢asti. druhym cilem byla analyza mamografickych
vySetfeni u pacientek s prsnim implantitem a u pacientek bez prsniho implantatu,
na coz navazovala vyzkumné otazka, zda vySetfeni téchto dvou skupin zen existuji
odlisnosti. V prubéhu vytvareni teoretické Casti bakalarské prace vznikla dalsi vyzkumna
otazka, ktera se vaze k druhému cili a to otazka, zda mé zvoleny postup mamografického
vyS$etieni vliv na Casnou detekci potencionalnich patologii. Tretim cilem bakalarské prace
byla analyza proskoleni a erudice RA ve vybranych akreditovanych mamografickych
pracovistich. S timto cilem byla spjata vyzkumna otazka, ktera se tazala, zda jsou RA

dostate¢né proskoleni ¢i erudovani o vySetfovacich postupech u Zen s prsnimi implantaty.

Sbér dat k zodpovézeni stanovenych cili a vyzkumnych otazek probihal
kvalitativni metodou formou rozhovorii s RA, ktefi provadi mamografické vysetfeni
na akreditovanych mamografickych pracovistich. Bylo pokladano celkem 14 otazek,
které byli rozdéleny do tii kategorii, dle zaméfeni k zodpovézeni cila. Tato metoda Setfeni
byla zvolena, jelikoz nabizi moznost polozit respondentovi otazku jinym zpisobem,
otazku zmenit ¢i upfesnit v piipadé jejiho nepochopeni. Tento typ Setfeni také umoziiuje
pfimou interakci s respondentem, coz tazateli umoznuje sledovat respondenta, jeho
neverbalni komunikaci a Iépe tak pochopit jeho pohled na danou problematiku.
Dotaznikové Setfeni toto neumoziuje, proto nebyla zvolena. V této kapitole jsou
vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni diskutovany a porovnavany se souvisejici

literaturou.

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuji odliSnosti ve vySetfovacim
postupu pacientek s prsnim implantitem a u pacientek, které jej nemaji.

Pti vypracovavani literarni reSerse bylo zjisténo nékolik moznych rozdilt ve vySetfeni.

Jeden z nich je moznost vyuziti specialni techniky, jenz umoziiuje vySetfeni 1 Cast
prsni tkané, kterd je pii standardnim vysetfovacim postupu zakryta prsnim implantatem.
Béhem vysetieni RA ru¢né odsune prsni implantat smeérem dozadu k hrudni sténé
pacientky. Jedna se o tzv. Eklundovu techniku, ktera byla predstavena svétu v roce 1988

(Pacifici, Bell a Hacking, 2011).
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Z rozhovoru bylo zjisténo, ze kazdy z dotazovanych respondentt vi, co Eklundova
technika je a alespon teoreticky vi, jak se technika pouziva. Déle z rozhovoru vyplynulo,
Ze nejCastéjsim zpusobem, jakym se o technice dotazovani RA dozveédéli, bylo skrze ucast
na konferenci a skrze literaturu. Nejstar§i konferenci, které se ucastnila jedna
z dotazovanych, byla lékaiska konference v roce 1995, kdy o technice promluvila Rita
Heinlein. Augmentace prsu se v§ak rozmohla v letech, kdy jesté nebyl zaveden program
screeningové mamografie, a tak se RA nedostavali Casto do kontaktu s pacientkou
s prsnimi implantaty a nebyl divod k uCeni se specialni techniky. Az s postupem Casu,
kdy k mamografickému vysetieni zaCalo dochdzet vice augmentovanych pacientek,
vznikly dalsi kazdorocni konference, kterych se ucastni kazda z dotazovanych RA. V roce
2010 vznikla konference Mamoostrov a v roce 2002 Omyly v maméarni diagnostice

(Skovajsova, 2021; Vasa, 2017).

Druhym zminénym zpisobem, jakym se RA o technice dozvédéli, bylo diky knize,
presnéji knize Screening a diagnostika karcinomu prsu pro kazdodenni praxi od profesora
Jana Danese a kolektivu. V knize je kratka kapitola o mamografii a Zenach s implantaty,
ve které je zminéna potieba Setrné komprese a doporuceni provadeni specialni projekce,
tzv. Eklundova technika, avSak neni popsana mira doporucené komprese ani postup

provadéni techniky (Danes et al., 2021).

Presto, ze Eklundova technika je dotazovanymi RA teoreticky znama, neni
vSak v praxi vSemi respondenty pouzivana. Pii zjiStovani, pro¢ techniku pouzivaji
¢i nepouzivaji, Casto jako davod respondenti uvadéli pozadavky popisujiciho 1ékare.
Z rozhovort vyplynul spise negativni postoj k Eklundové technice, vétsina z respondentti
sice teoretické provedeni znaji, ale z jejiho praktického vyuziti maji obavy. Negativita
je zptusobena strachem z poSkozeni pacientky a samotného implantatu, vyssi radiacni
zatézi pro a zodpovédnosti RA za rozhodnuti o provedeni techniky, jelikoz neni
proveditelna ve vSech pfipadech. Jeji vyuziti zalezi na umisténi implantatu, zda se nachazi
nad nebo pod svalem, jeho stafi a predev§im na jeho mobilité. RA musi rozhodnout,
zda je implantat dostate¢né mobilni k tomu, aby byl odsunut smérem dozadu k hrudni

stén€, coz v pripadé vytvoreni kapsularni kontraktury neni mozné (ANON, 2022c).

Z hlaseni nezadoucich ptihod uradu FDA, se nejCastéji opakovala hlaseni tykajicich
se ruptury prsniho implantatu, u kterého bylo podezieni, ze k nému doslo v pribéhu

mamografického vySetfeni. Hlaseni se opakovalo pfi vySetfeni u silikonového typu
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implantatu 1 u implantatu plnéného fyziologickym roztokem. Byly nahlasovany ptipady
rozdrceni implantatd, bolest a neschopnost provadét mamografii vlivem kapsularni

kontraktury (Brown, Ferlo a Luu, 2018).

Kvili vyse zminénym obavam RA a moznym komplikacim, nemaji RA zajem
se Eklundovu techniku ucit a prakticky ji vyuzivat. Navic pifi dotazu, zda by radi néco
zmenili, v postupu vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty, RA, ktefi techniku pouzivaji
1 t1, ktefi ji nepouzivaji odpovédeli, ze by se radé€ji obesli bez ni. Ve vétSiné pripadech
si totiz uzivani techniky vyZzadali popisujici 1ékafi, a tak se RA museli pfizpusobit

pozadavku.

Zliterarni  reSerSe, byli zjistény dalsi mozné odlisnosti v provedeni
mamografického vysetfeni u pacientek s prsnimi implantaty a u pacientek bez prsnich
implantatd. Ve Véstniku MZ CR & 3/2021 byli v roce 2021 uvefejnény NRS
pro mamografii a indikacni kritéria. Ve zminéném Véstniku je vyjadiené doporuceni
ve zméné provedeni vySetfeni u snimkovani pacientek s prsnimi implantaty,
a to pfenastaveni rezimu expozice na manualni. Jelikoz poskytovatel zdravotni péce, jenz
nabizi mamografické vysetfeni, musi své mistni radiologické standardy uvést do souladu
s Narodnimi radiologickymi standardy do jednoho roku od jejich zvetejnéni ve Véstniku
MZ, méli by vsichni z dotazovanych respondentti na otazku: ,, V cem se lisi provadeni
mamografického vySetieni u pacientek s implantdty od toho pacientek bez implantatu? “

shodovat v pfenastaveni expozice (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Odpovéd vétsiny na otazku obsahovala informace o zméné prenastaveni expozice,
ale i snizeni hodnoty komprese vySetfovaného prsu s implantatem a vyuziti jiz zminéné
Eklundovy techniky. Rozdilnost vySetieni v nizsi kompresi augmentovanych prsou byla
podrobnéji zkoumana. V knize Pana profesora Jana DaneSe, je doporucend niz§i hodnota
komprese, avSak Ciseln€ neni ur¢ena (Danes et al., 2021). Ve Véstniku MZ CR &. 3/2021
neni zminéné ani doporuceni k zmirnéni stlaeni, tudiz by se nejspiSe méla volit stejna
hodnota komprese augmentovanych prsou, jako pii standardnim vySetifeni pacientek
bez prsnich implantati, a to tedy vrozhrani od 80 N do 120 N (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021).

Na zakladé téchto nejasnych informaci, byla béhem rozhovoru dotazovanym
polozena otazka, ktera méla za ukol zjistit, jakou miru komprese pii vySetfeni voli

a zda se pracovis§té shoduji. Odpoveédi tazanych respondenti se CasteCné shodovali
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v hodnotach komprese prsou pacientek, ktera nemaji prsni implantaty. VétSina se fidi
NRS standardy a stlacuji neaugmentovany prs v rozmezi od 50 N do 120 N. Ti stejni
uvedli, ze voli niz§i miru komprese na prs s implantatem, ale odpovédi byli naprosto
odlisné. Zaznélo rozmezi od 0 do 30 N, nasledné od 40 do 50 N a 6 N. Jedna
z dotazovanych voli jinou kompresi pfi standardnim snimkovani pacientek s prsnimi
implantaty a pii vyuziti Eklundovy techniky, kdy voli stla¢eni prsu v rozsahu 50 az 60 N.
Nekteti z dotazovanych RA neodpoveédeli Ciselnou hodnotou, ale uvedli, ze se béhem
nastavovani komprese jak pacientek s prsnimi implantaty, tak i u pacientek bez prsnich
implantatd fidi citem, ktery ziskali zkuSenostmi. Touto otazkou se odkryla nejasnost
v mistnich standardech oddéleni, a tedy v samotnych NRS ale i pochybnosti v znalostech

radiologickymi asistenty o nich.

Téma NRS souvisi stfetim cilem této bakalarské prace, ktery ma za ukol
zanalyzovat proskoleni ¢i erudici RA o vySetfovacich postupech ve vybranych

akreditovanych mamografickych pracovistich.

Ve Véstniku, ktery vychazi z NRS je postup mamografického vySetfeni z pozice
RA popsan tak, ze po pfichodu na oddéleni screeningové nebo 1 diagnostické mamografie
pacient vyplni a podepiSe anamnesticky dotaznik, ktery obsahuje otazky, tykajici se zmén
v oblasti prsou, rodinné anamnézy, zda pacientka podstoupila v historii biopsii, operaci
nebo plastiku prsou, zda neni t€hotna nebo nema podezieni, ze by t¢hotna mohla byt, kdy
naposledy podstoupila mamografické vySetfeni a zda uzivad nebo v historii uzivala
hormonalni 1é¢bu, jinou nez hormonalni antikoncepci. Pred ozafenim RA zkontroluje
pacientovo jméno, piijmeni a rok narozeni, aby nedoSlo k zaméné osob, vysvétli
pacientovi postup vySetfeni a vyzve pacienta k odlozeni odévu a kovovych predméta
v kabince. Béhem vySetieni by meéla byt pouzita komprese v rozmezi 80—120 N, rezim
automatické volby anody, filtrace, napéti, proudu i expozi¢niho Casu. VySetieni
se provadi ve dvou projekcich na kazdé prso, CC a MLO projekci. RA posuzuje
technickou kvalitu zobrazeni a diagnostickou vytéznost. V pifipadé pochybnosti
konzultuje s radiologem, zda je zapotiebi vySetfeni doplnit dal§imi snimky, zopakovat

jej nebo ukoncit. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Z rozhovoru s dotazovanymi RA vyplynulo, Ze se v procesu, jakym vySetieni
probiha fidi dle NRS, avSak néktefi uvedli odliSnou hodnotu komprese od té, ktera

je ve Véstniku doporucena, stejné tak nezminili zménu expozice na manualni. Na zakladé
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toho, jsou odpoveédi na otazku, zda se fidi mistnimi radiologickymi standardy sporné.
Témér kazdy z respondenttt odpovedél spravné, ze mistni radiologické standardy vychazi
z NRS a vsichni RA uvedli, ze se jimi fidi a jsou s nimi spokojeni, av§ak v prabéhu

rozhovoru byli zjistény tyto jiz zminéné odchylky.

Pomoci rozhovori s dotazovanymi RA bylo zisténo, ze jejich znalosti
o vySetfovacich postupech v mamografii jsou na rozdilnych urovnich. Dle odpovédi
vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze jejich povédomi o mamografii pacientek s prsnimi
implantaty je spiSe povrchové a nelze jej povazovat za zcela dostate¢né. Dotazovani maji
urcity prehled, v ¢em by se mohlo vySetfeni mezi pacientkami s prsnimi implantaty
a bez nich lisit. Literaturou doporucovana Eklundova technika je mezi RA znama,
ale jedna se spiSe o teoretickou znalost nezli praktickou. K technice maji obecné negativni
postoj a dokud neni na RA vyvolan tlak ze strany l1ékar, techniku nezacnou v provozu
pouzivat. VétSina z dotazovanych nastoupila na pracovni pozice na mamografickém
oddéleni az po roce 1988, kdy byla technika predstavena, pfesto se o ni nedozveédéli

pfi studiu, ale z literatury a konferenci.

Presto, ze vSichni z dotazovanych se tidajné fidi mistnimi radiologickymi standardy
a tim padem i NRS, nedodrzovani komprese nékterych z RA muaze poskodit pacientku
a mit negativni vliv i na kvalitu a Citelnost vysledného snimku. Bylo také zjiSténo,
ze se vyskytuje mezera v samotnych NRS, coz vede k neucelenym hodnotam komprese

augmentovanych prsou v Ceské republice.

Literarni resersi, ktera byla dale doplnéna informacemi ziskanymi z rozhovord,
byla zodpovézena také 4. vyzkumna otazka, jenz se tykala Eklundovy techniky. Cilem
bylo zjistit, zda ma zvoleny postup mamografického vySetfeni vliv na casnou detekci
potencionalnich patologii v prsni tkani pacientek s prsnimi implantaty. Vysledek Setteni
ukazal, ze postupy dvou zpusobu, jak probiha vysetieni, ma vliv na brzké odhaleni
patologii. Jeden z postupd, standardni bez odtlaceni implantatu, byl vyhodnocen
jako ten s negativnim vlivem na odhaleni, jelikoz diky denzité implantatu neni na snimku
viditelna prsni tkan, ktera je za nim a maze tak potencionalné dojit k falesné negativité

(Skovajsova, 2012).

Patologie muze byt tedy odhalena bud’to az za dva roky, pii dalsi screeningové
mamografii, kdy je na snimku viditelna diky svému rastu, nebo jejim nahmatanim

samotnou pacientkou. Druhy popisovany zptsob vySetfeni s vyuzitim Eklundovy
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techniky ma dle hodnoceni pozitivni vliv na ¢asnou detekci potencionalni patologie,
a to diky moznosti odtlaceni prsniho implantatu a vySetieni tak vétsiho % prsni tkane,
ktery by bez pouziti techniky byla zakryta. (Pacifici, Bell a Hacking, 2011). Celkové
1ze tedy fici, ze vysledky naznacuji, ze zvoleny postup mamografického vysetifeni muze
hrat kli¢ovou roli pfi vCasné diagnostice patologii v prsu pacientky a ze Eklundova

technika mize byt Gi¢innym nastrojem pro zlepSeni této problematiky.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo analyzovat mamografické postupy vySetfeni
u pacientek s prsnimi implantaty a pacientek bez prsnich implantatd, zaméfit
se na odliSnosti pii vySetenich a dale analyzovat uroven védomosti RA ve vybranych
akreditovanych mamografickych pracovi§tich. Na zéakladé zanalyzovanych dat
z praktické Casti bakalarské prace, lze shrnout, ze RA maji urCité mezery v povédomi
o postupech vySetfeni pacientek s prsni augmentaci. Jejich znalosti jsou povrchové
anelze je hodnotit jako dostacujici. Mezery se vyskytly i v dodrzovani NRS,

k ¢emuz piispiva jejich nejasnost, co se tyCe miry komprese na prs s implantatem.

I presto ze Eklundova technika existuje jiz 18 let, stale neni vyucovana na vysokych
Skolach a neni v NRS ani zminéna jako doporuCena technika. Na konferencich se RA
o technice mizou dozvédeét teoretické znalosti, avSak v praxi nevi, jak se technika
provadi. V Ceské republice neni dostupny popis, jak by méla technika probihat, kdy
je vhodné ji zvolit a podobné. Z techniky mtizou mit RA obavy, a tak dokud si popisujici
lékar vystaci se snimky ze standardniho vySetfovaciho postupu, nedojde k vlastni
iniciativé RA se techniku naucit a zaclenit ji do provozu. Technika m4a mnoho vyhod,

ale jeji pouziti nese s sebou vyS$si radiacni zaté€z, kterou musi pacientka snést.
Navrhem pro feSeni té€chto problémd je:

1. Utast na konferencich, ale i praktické zaueni se na mamografickych
oddélenich, kde pfi mamografickém vysetieni pacientek s prsnimi implantaty
vyuzivaji Eklundovu techniku.

2. Zahmuti Eklundovy techniky do vyuky na vysokych Skolach a do praxe
na mamografickych pracovistich.

3. Doplnéni NRS o miru komprese pro vysetieni prsu s implantatem a doporuceni
vyuziti Eklundovy techniky a popis jejiho provedeni.

4. Prosetiit, zda je pii vyuziti Eklundovy techniky zapotiebi 8 snimki a zda neni
vhodngjsi provadét standardni snimek MLO k detekci ruptur implantatd
a nasledné MLO i1 CC projekce s odtlacenim implantatd. Snizil by se pocet

snimki na 6 a tim i radia¢ni zat€Zz pro pacientku.

5. Propagace techniky ze strany popisujiciho 1ékare. Na zakladé jejich pozadavku,

by se RA techniku naucili a zacali ji prakticky pouzivat.
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6. Vytvoreni edukacniho materialu metodického doporuceni pro spravné provedeni
Eklundovy techniky pfi mamografickém vySetfeni, ktery muze slouzit

jako pomucka pro RA pfi vzdélavani se v této technice.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala analyzou vySetfovacich postupi mamografie
u pacientek s prsnimi implantaty. Tento zakrok — augmentace prsu je v souc¢asné dobé
nejCastéji provadénym chirurgickym zakrok, ktery zeny podstupuji. Nicméné
i na pacientky s prsnimi implantaty se vztahuje narok na mamografické vysetfeni prsou
od 45. roku zivota. RA se tedy ¢im dal Castéji dostavaji do kontaktu s témito pacientkami
a stavaji se tak dulezitymi aktéry v diagnostice a v prevenci karcinomu prsu.
Proto je zapotiebi aby byli dostatecné proskoleni a erudovani o specifickych postupech
vySetieni, a byli tak schopni poskytnout pacientkam nejlepsi moznou zdravotnickou péci.
V piipadé nedostateCného vzdélani RA v této oblasti, mize vlivem nespravného postupu
vySetieni prsu dojit k poskozeni pacientky, samotného implantatu nebo 1 k prehlédnuti
potencionalnich patologii. Prace je rozdélena do dvou casti, a to cCasti teoretické

a praktické.

Cast teoreticka vznikla na zakladé informaci z odborné literatury, platnych zakond
a vyhlasek Ceské republiky a internetovych zdrojd. V kapitolach se nachazi popis
anatomie a augmentace prsu, z jakého davodu pacientky augmentaci podstupuji a jaké
komplikace spojené saugmentaci pacientce hrozi. V textu je popsan uvod
do mamografie, jaké jsou jeji druhy a jak probihd vySetfeni pacientek s prsnimi

implantaty i pacientek bez implantata.

Vyzkumna Cast bakalafské prace byla vytvorena pomoci kvalitativni metody, formou
polostrukturovaného rozhovoru s RA zvybranych akreditovanych mamografickych
center. Rozhovory probihaly skrze osobni setkéni 1 pfes videohovor a nasledné byly

prepsany a zpracovany do elektronické podoby.

V praktické casti je zkoumano, jaké jsou v praxi odliSnosti ve vySetfovacich
postupech mezi pacientkami po augmentaci prsou a pacientkami bez ni a jaké maji RA

poveédomi o vySetfovacich postupech.

Zavérem této bakalarské prace lze fict, ze ziskané vysledky mohou byt vyuzity
k dalSimu zkoumani problematiky prsnich implantatd, nebot’ je zapotiebi dale objevovat

a zlepSovat moznosti poskytovani péce pacientkam s prsnimi implantaty.

57



Vysledky Setfeni této prace upozorfiuji na vyskytujici se mezery v NRS
a také na nedostatky ve veédomostech RA a zdaraziiuje potiebu tyto pracovniky

o spravnych postupech vysetieni u pacientek s prsnimi implantaty.

Vystupem této bakalarské prace je doporuceni, kterd se tykaji rozSifeni NRS
o informace souvisejici s postupy mamografického vySetfeni pacientek s prsnimi
implantaty a také prace navrhuje zavedeni Eklundovy techniky do praxe a jeji zaclenéni

do vyuky studentti v oboru radiologické asistence.

Déle je vystupem navrh edukacniho materidlu, v podobé brozury (Ptiloha B)
(Priloha C) ktery obsahuje metodické doporucCeni pro spravné provedeni Eklundovy
techniky. Tento material by mohl slouzit jako ucebni pomiicka pro RA, ktefi se chtéji
zdokonalit v této technice. Vytvorenim tohoto materialu lze zajistit, ze RA budou mit
pfistup k jednotnym informacim ohledné spravného pouziti Eklundovy techniky

pii mamografickém vySetfeni pacientek s prsnimi implantaty.

Timto zptisobem muze bakalaiska prace prispét k lepSimu porozumeéni a Sir§imu
uplatnéni Eklundovy techniky v mamografické praxi, coz take muze vést ke zvyseni
kvality mamografickych vySetteni a zlepSeni diagnostiky onemocnéni prsu u pacientek
s implantaty. Navic by zaclenéni této techniky do vyuky studenti z oboru radiologie
zajistilo, ze budouci generace radiologickych asistentli bude mit dostatecné znalosti

a dovednosti pro spravné provedeni Eklundovy techniky a jeji efektivni vyuziti v praxi.
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Piilohy

Priloha A - Dotazované otazky (zdroj: autor)

zku$enosti RA

Jak dlouho na mamografickém oddéleni
pracujete?

Jak jste se vyskolili k provadéni
mamografického vysetieni?

Utastnite se $koleni nebo konferenci? Pokud
ano, jak Casto?

Dle ceho jsou nastaveny mistni radiologické
standardy? Ridite se jimi?

Jste se standardy spokojena? Pokud ne, proc?

Zménila byste néco na mistnim zpisobu
mamografického vySetfeni u implantovanych
pacientek?

Ekludova technika

Znate Eklundovu techniku?

Jak jste se o zmineéné technice dozveédéla?

Jaky je Vas postoj k zminéné technice?

Pouzivate techniku na Vasem pracovisti?

Z jakého davodu ji ne/pouzivate

pacientek s
prsnimi implantaty

VysSetfeni

Jak na vasem pracovisti probiha mamografické
vySetfeni pacientek bez prsniho implantatu
z pohledu radiologického asistenta?

Lisi se provadéni mamografického vysetfeni u
pacientek s prsnim implantatem? Pokud ano,
v ¢em?

Jakou miru komprese volite a dle ¢eho?
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Priloha B - Vnéjsi strana navrhu brozury (zdroj: autor)
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Priloha C - Vnitini vzhled navrhu brozury (zdroj: autor)

Metodicky manual:

Eklundova technika

Co je Eklundova technika?

Eklundova technika je doplrujict

vySetfovaci metoda pouzivana pri

provadéni mammografie u Zen s
prsnimi implantaty.

K €¢emu slouzi?

Tato technika umoznuije ziskat
Cist3i a jasnéjsi snimky prsnf tkang,
coz zlep3uje presnost vySetienf
a detekci pripadnych abnormalit,
jako jsou nadory nebo kalcifikace.

Provedeni:

Pacientka stoji v obvyklé pozici

pro mamografii

Radiologicky asistent peclivé

manipuluje s prsnim
implantdtem a posouva jej
dozadu k hrudni sténé

VySetrovana prsnf tkar je

vytazena okolo implantétu a

pred néj.

Poté se prsni tkan peclivé
vyrovna na mamografickém

detektoru, zatimco implantat

zUistava mimo zorné pole.

Nasledné se provede standardni
zobrazeni v CC a MLO pficemz
se ziskaji snimky prsni tkané bez

zasahovani implantatu.
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