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Abstrakt

Tématem této bakaiské prace jsou ,Zobrazovaci metody v senologii,
gynekologii a porodnictvi“. V saiasné dob se vyuZivaji stale lepSi metody
zobrazovaci diagnostiky. Vyvogdhto metod jde velmi rychle dégdu. Pélomem
zobrazovaci diagnostiky byl objev W.C. Rontgenarktv poloviré 20.stoleti objevil
paprsky X. Pra¥ timto objevem nastartoval €ru vyvoje moderni doesgiky.

Teoretickacast prace se zabyva anatomii prsu a Zenskych poblawrgasg.
Dale je zde jednoduSe popsan princip a vyuZziti rantivacich metod v gynekologii,
senologii a porodnictvi.

V senologickétasti je také zminka o karcinomu prsu. Karcinom pesjeden
z nefastjSich nadait postihujici Zeny. Je to nador hormorghavisly, proto se na jeho
vzniku ¢asto podili hormonalni stimulace. Na vzniku karomoprsu se takéasto
podili genetické faktory. Mezi n&gjstjSi rizikové faktory pai diivejSi onemocani
prsu, obezita a expozice ionizujicimiegdim. Zakladnimi symptomy jsou régad
zména tvaru prsu, velikosti, bolest, edém, ulceraceeln¥ &innou prevenci
je samovyséeni prsu, dalSim preventivnim ofgtim je mammograficky screening.
Gynekologick&ast obsahuje Wet nefasgjSich vySeteni a jejich strény popis.

Posledni teoretickodasti prace je porodnictvi, kde jsem se jako hlawmnim
tématu ¥novala zobrazovanim pomoci magnetické rezonanceo Jaetoda velmi
piinosna, ale bohuZel dnes v tomto oboru stale veléald pouzivana. Skodlivost této
metody neni prokdzanaigsto se nedopotuje pouzivat v prvnim trimestrghotenstvi.
Vyuziti magnetické rezonance ma sva specifika aikatdi oblasti. Vyuziva
se napiklad v diagnostice dkterych nitrolebnich Iézi, jako jsou absence corpus
calosum, intracerebralni tumory, detekce drobny&hi v oblasti pate, nejasnych
patologickych struktur a ffpadré kongenitalnich infekci plodu. Jeji perspektiva
je zZ'ejm¢ v moznosti vyhodnoceni metabolickych prdjevpribéhu vyvoje.

Cilem mé prace je analyzovat radiologické vi@eici metody v senologii,
gynekologii a porodnictvi. DalSim cilem je ¢iir pocet specializovanych center

prenatalni diagnostiky ¢R.



Hypotéza bakatdké prace byla zformulovdna nésledaviPaiet vySeteni
radiologickymi metodami stoupa.

Praktickacast prace poskytuje informace tykajici $edevsim celkového ptu
vySeteni radiologickymi metodami v gynekologii v Nemadinteské Budjovice s.r.0.

v letech 2010 a 2012. Tato vyfmii se tykala f@devsim gynekologickych diagnoz.
VSechna pouzita data byla ziskana gif@oveho systému nemocnice.
V praci byly porovnany data paciént

e vzhledem k ¥ku pacient,

* vzhledem k nepstjSi diagnoze,

» vzhledem k celkovému gtu vySeteni v letech 2010 az 2012.
Déle byla pouzita a zpracovana data z internetoyg@reélu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistikyCR (UZIS CR). Jako zajimavost jsem pouzila Gdaje o prvnim
ultrazvukovém vysSéeni v €hotenstvi a o mortalit novorozengd. Toto sice neni
piednttem prace, ale tato problematika& owsobr zaujala proto jsem jiénovala icast
m¢ prace.

Vysledky prace dokazuji spini cila, které byly v této praci gdeny. Potvrdila se
hypotéza, Ze vyuZiti radiodiagnostickych zobrazdstaenetod stoupa kazdym rokem.
ZvySuje se informovanost lidi o moZnostech vkgat a i vybavenost odbkni
radiologickymi zobrazovacimi metodami se postuplepsuje.



Abstract

This thesis describes depicting methods in the leggp gynaecology and
obstetrics. "In the present times keep using a m®thod of depositing diagnostics .
The development of these methods goes ahead vstyThe breakthrough was the
discovery of the diagnostic imaging W. C. Rontgeho discovered beams X in the
mid-20th century. It is the discovery that started era of the evolution of modern
diagnostics.

The theoretical part deals with the anatomy of bheast and female genital
organs. Further on, there is simply described tireciple and the utilization of imaging
technigues in the gynaecology, obstetrics and sgyol

In the senology part there is also the mentionhef lireast cancer. The Breast
cancer is one of the most common cancers affeetomgen. It is a hormone-dependent
tumour, therefore, the origin often is involved hormonal stimulation. On the
occurrence of the breast cancer is also involmegenetic factors. The most common
risk factors include former the breast cancer,sitipe and exposure to ionizing
radiation. The basic symptoms are as changing brelaspe, size, pain, edema,
ulceration. Highly effective prevention is selfaemination of the breast, another
preventive measure is the mammography screening.

The Gynecologic section contains a list of the nemthmon tests and a brief
description. The final theoretical part is obststriwhere | focused on a main topic-
magnetic resonance imaging. This method is verjuubeat unfortunately , nowadays,
in this field is still very rare. Harmfulness ofighmethod is unproven, but is not
recommended for use during the first trimester wfgpancy. The use of magnetic
resonance imaging has its specifics and displag. dteis used for example in the
diagnosis of certain intracranial lesions, suchtl@s absence of corpus calosum,
intracerebral tumours, the detection of small lesion the spine, unclear pathological
structures and possibly congenital infection offibegtus. Its perspective is probably the

possibility of evaluation of metabolic events dgrihe development.



The aim of my work is to analyse the radiologicahmination methods in
senology, gynaecology and obstetrics. Another dlgds to determine the number of
specialized centres of prenatal diagnosis in thmty.

The hypothesis of the thesis were formulated devic Number of radiological
examination methods increases.

The practical part provides information relatingngarily to the total number of
radiological examination methods in Gynecology la¢ Hospital Bugovice (s.r.o)
among 2010 and 2012. These investigations are plymalated to gynaecological
diagnosis. All data were obtained from the hosmtaehputer system.

In this work was compared data of patients:

* Due to the age of the patients

* Due to the most common diagnosis

 Due to the total number of examinations in tharge2010-2012

Furthermore, the data from the internet portal loé tinstitute of Health
Information and Statistics of the country ( the €reRepublic) were used. As a
curiosity, |1 used data from the first ultrasoundpregnancy and newborn mortality.
While this is not the subject of my work, but tlesue took me personally therefore
| gave her a portion of my work.

The results of this work demonstrate achieveménhe objectives that have
been identified in this work. We managed to confithe hypothesis that the use
of radiodiagnostic imaging is rising every year.eThwareness of people about
the possibilities of testing facilities is on theciease and the facilities of department

radiological imaging methods are gradually imprgvin
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Seznam pouzitych zkratek

MR — magneticka rezonance

UZ- ultrasonografie

CT - vypa@etni tomografie ( computed tomography)

IZ — ionizujici zd&eni

DSA — digitalni subtrakni angiografie

RTG — rentgen

MMG — mammografie

FLAIR — MR sekvence s potlanim vody ( Fluid attenuated inversion recovery )
CNS - centralni nervovy systém

RA — rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

GIT — gastrointestinalni systém

PU — perinatalni tumrtnost

CNU —¢asna novorozenecka umrtnost

NU — novorozenecka Gamrtnost

z&eni X — rentgenové réni

UPMD — Ustav pro p# o matku a dit

R104 — jin4 neuwita brisni bolest

0268 - Jiné ufené stavy spojené &ibtenstvim

0998 — jiné utené stavy a nemoci komplikujighiotenstvi, porod a Sestingid
0200 - hrozici potrat

N63 — neutita bulka v prsu

0368 — pée 0 matku pro jiné @¢ené nemoci a stavy plodu
C531 — zhoubny nador exocervix

PNU — pozdni novorozenecka umrtnost

CSU —¢esky statisticky fad
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Uvod

Senologie je lekaky interdisciplinarni obor zabyvajici se chorobagrsu, zvlast
pak na problematiku karcinomu nifé Zlazy. Termin senologie vznikl z francouzského
slova ,sein“ — prs, na gest zakladatele mezinarodni senologické spoiti |ekde
Charlese Grose. Spdleost vznikla v roce 1976. Rakovina prsu je jednaiastych
pricin amrti Zen \CR.

Gynekologie je podobor, ktery se zabyva prevenétlaou Zenskych pohlavnich
organi. Spada do oboru gynekologie a porodnictvi.

Prenatalni diagnostika, které jsem se vtéto pr@a wnovala je obor,
ktery se zabyva diagnostikou vyvojovych vad plotiento obor vyZzaduje mezioborovy
pristup, ve kterém se uptate zejména klinicka genetika, gynekologie a porcii
klinicka biochemie a zobrazovaci metody.

Toto téma jsem si vybrala Zkolika divodi. Jednim z @ivodu je, Ze jsem se ctla
v tomto tématu sama zorientovat a zjistit jaké mgtoySeteni se pouzivaji n&st;ji
a jaké jsou nové trendy vtomto oboru. Druhyrivabem je skuténost Ze jako
radiologicky asistent se moh&hem praxe dostat i Kmto drulim vySeteni. DalSim
zmnoha dvoda pro¢ jsem si vybrala téma z oboru radiodiagnostiky @ t
Ze radiodiagnostice bych se @atvenovat i nadale po dokéani studia.

Cilem této prace je analyzovat radiologické zobvazo metody v senologii,
gynekologii a porodnictvi. Zjistit g@t specializovanych center prenatalni diagnostiky

v CR a jejich vybavenost radiologickymi zobrazovacingtodami.
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1. Teoretickd ¢éast

1.1 Zobrazovaci metody v gynekologii

Zobrazovaci metody, kterymi Ize zobrazit Zenskprodukni systém, jsou
velmi dilezitou sodasti gynekologické diagnostiky. Jsou zaloZzeny ranych
fyzikélnich principech, které limituji jejich diagstické moZnosti. Rozdilna
diagnosticka vyZnost z negjasgji pouzivanych metod, a také jejiakasto velmi
vysoka pdizovaci a provozni cena vyzaduji vyvazeni mezitgm vySeteni a jejich

diagnostickym finosem. [1]

1.1.1 Anatomie

1.1.1.1 Zenské pohlavni organy

1.1.1.2 Vajénik (ovarium)

Ovarium je Zenska pohlavni Zlaza, ktera produkigaeské pohlavni hiky
a hormony. Ovarium je ovalné, ze dvou stran opléstleho velikost kolisa mezi 3-5
cm x 1,5 — 3 cm. Ma Sedctovou barvu a zvragny povrch. Je za¥eno pomoci
duplikatur peritonea na Boich stnach malé panve. K panevniérst je fixovano
pomoci ligamentum suspensorium ovarii. Odlody vede kovariu lig. ovarii

proprium.[3]

1.1.1.3 Vejcovod (tuba uterina)

Tuba uterina je 8 - 15cm dlouha trubice, zevnintimisorientovana
do dutiny WiSni, givracend k ovariu, druhy konec Usti v rohélo@dnim do dutiny
délohy. Vejcovod ma tytocasti: nalevkovité rozEené uasti opaéné fimbriemi,

infundibulum, na které navazuje pdm¢ Sirokd ampula fechazejici v zuZzenotast
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isthmus. Konénou ¢asti je pars uteringast tuby ve gné délohy, ktera usti do dutiny

délozni, ostium tubae uterinum. [3]

1.1.1.4 @loha (uterus)

Dé¢loha je svalovy organ hruskovitého tvaru, uloZeoy gtedem dutiny malé
panve, mezi mamvym mschyfem a konénikem [5]. Je asi 8 cm dlouh&, — corpus uteri,
které se vyklenuje valbzni dno - fundus uteri, po stranach js@lodni hrany - margo
uteri dx.et sin., které jsou nalgoukorteny dtloznimi rohy - cornua uteri, kudy vstupuji
do cloZni dutiny vejcovody. dlo délozni se zuzuje v isthmus uteri. Nasledujici oddil
je tvaren cloZnim hrdlem - cervix uteri. Hrdlo zasahujést&né do pochvy v podob
déloznihoc¢ipku. Uvnit délohy je dutina dlozni prechazejici v Uzky kanalekldzniho
hrdla a Usti ngipku jako zevni brankagtbzni - ostium uteri. [4] Uvnitdélohu vystyla
endometrium s mnoZstvim Zlazek. Sliznice gtada cyklické zniny - menstruéni
cyklus jehoz smyslem jefiprava na fipadné &hotenstvi. Stedni nejsildjSi vrstva
je hladka svalovina - myometrium. ¥8i vrstvu sény tvori vazivo, parametrium, které
piechazi i do okoli ¢lohy, kde je zahu&ho do vazivovych pruh drzicich @lohu
ve stalé poloze. [5]

1.1.1.5 Pochva (vagina)

Spojuje élozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy. Poctesajalova trubice,
ktera se fipina k c¢loznimu keku. Mezi pochvou a stydkou sponou probih&ava
trubice. Za pochvou lezi ko#eik. V okoli pochvy jeidké vazivo umoiujici zna&nou
roztazitelnost P porodu. PoSevni sliznice je kryta vrstevnatymzdlaovym epitelem,
ktery v oblasti dloZzniho ¢ipku prechazi v epitel vystylajicibhu. Vchod do pochvy
je uzaven sliznéni fasou (panenska blana- hymen), ktetédppohlavnim stykem
uzavirad poSevni vchodiiRprvnim pohlavnim styku se hymen protrhdva a pmion

porodu blana prakticky cela mizi. [5]
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1.1.1.6 Velké stydké pysky ( labia majora pudéndi

Jsou to kozntasy, vgedu se pojici v pahorek - mons pubis, vzatkcipazeji
v hraz - perineum. Jsou porostlé chlupy a obsabteihé mazové a potni Zlazy.
Uzaviraji S¢rbinu stydkou. [4]

1.1.1.7 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou to kozni duplikatury zcelargkryté velkymi stydkymi pysky, wedu
a vzadu distaji a ohrardiuji tak pgredsih poSevni - vestibulum vaginae. Vzadu se sem
otvir4d pochva, ventrathna malé vyvySenin Usti m@ova trubice. Vyufuji zde také

drobné mucinozni Zlazy a parové Bartholiniho Zlaay,velikosti hrasku. [4]
1.1.1.8 Podtvacek (clitoris)

Nachéazi se vigdnim siistu malych stydkych pysk Je organem podobnym
pyji, podklad tvai topaiva télesa. [4]
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1.1.2 Rentgenové metody

Rentgenové metody se v gynekologii uplatnily jakedny z prvnich
zobrazovacich metod etnost vySéeni se postuperiasu, modernizaci a zavedenim
dalSich metod #nila, ale i v dneSni d@ma v gynekologii své misto. Vzhledem
k negiznivym @inkam IZ (ionizujici z&eni) na gonady je nutné vy&ati indikovat
pouze v jednozrimych gipadech. U Zen v produktivniméku se vySdéeni pomoci
IZ provadi v prvni polovid menstruaniho cyklu, aby se vylatla moznost¢asného
jedinymi bezpeénymi zobrazovacimi metodami stalo vy&eti pomoci ultrazvuku
a magnetické rezonance.

Prakticky jiz nevyuzivané metody jsoutivce velmi¢asto pouzivana vyseni
s kontrastni plynovou napini (pneumopelvigrafie,eypmoretroperitoneum), naopak

stéle vice se pouziva MR, CT, denzitometrie a magrnafi@. [1]

1.1.2.1 Nativni snimekiicha a panve

Samotny nativni snimekticha nemé pro gynekologickou diagnostiku mnoho
indikaci. VyuZiva se ndfklad k pitikazu hladinek v duti brisni — snimek se provadi
vestoje pi poruchach sevni pasaze ve spojitosti s potlsEm na gynekologické
nadory nebo po gynekologickych operacich, k zolrazetrodklozniho €liska. [1]
Dale lze nativni snimek pouZittipznazorgni kalcifikaci u myond, u detekce

arteficialnich tkani v teratomech a podébijt]
1.1.2.2 Rentgenové vygehi hrudniku

Toto vySeteni slouzi pouze jako dafové vySeteni napiklad k pfikazu
metastaz v plicich,ippodezeni na pohrudini vypotek nebo k dopémi diagnozy. [1]
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1.1.2.3 Hodnoceni mnoZzstvi kostni hmoty (osteodenzetrie)

V dnesSni dob je toto vySeeni v popedi zajmu. PouZiva se u zZen
v postklimakteriu ke zhodnoceni st@pmsteoporozy. JeSv nedavne dabbylo mozno
Ubytek kostni hmoty prokédzat pouze klasickym rtgetgnim skeletu ( fedozadni
snimek hrudni a bederni pé&g. Vysledky ale bohuZel prokézaly, Ze tato metoda
pouze 30% UsEnost.

Osteodenzitometrie, ktera se dnes ktomutéelul pouziva, feSi tuto
problematiku mnohem lépe. Hodnoti jednak kostmizde a jednak obsah minefal
hodnoti se kostni hmota radia, ulny nebo calcafigu.
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1.1.3 Kontrastni metody

1.1.3.1 Panevni arteriografie,venografie
Touto metodou lze diagnostikovatloZzni tumory a odliSit je od ovarialniho

reCiSte. V sowtasné dob se pouziva mnohem dokonalejSi metoda, kterou i&. IS

1.1.3.2 Irigoskopie

Toto vySeteni ma nejutsSi vyznam v gynekologické onkologii nap posouzeni
rozsahu karcinomu ovaria. Provadi se po dokonalgmazdrEni pacientky a po vypiti
ur¢ittho mnozstvi kontrastni latky. Lé&kahodnoti vySdéenim nalezené zny,

které by mohly mit vztah k viitim pohlavnim orgdm. [6]

1.1.3.3 Hysterosalpingografie (HSG)

Hysterosalpingografie bylafive ¢asto indikovanou metodou. Dnes je §dsto
nahrazovdna endoskopiemi.[1] V dnesni &obh4d toto vySéeni nej¢tSi vyznam
u sterilnich Zen.[6] Principem bylo zobrazeriodni dutiny a vejcovoi naplrénych
kontrastni jodovou latkou.iBd vykonem se podava spazmolytikum. Vykon se mtova
v prvni polovie menstruanino cyklu po pedchozim vyloteni zawtu. [1]
Pri vySeteni lezi pacientka v gynekologické poloze a pomSchultzova aparatu
aplikuje se kontrastni latkaiimo do dutiny dlozni. Kontrastni latka se nesmi
vstiikovat @ilis pod velkym tlakem, nelsoby mohlo dojit ke spazmu a faleSnému

vysledku vyseteni. [6]
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1.1.3.4 Vaginografie
V souwasné dob se toto vyséeni jiz takka nepouziva. Sgovalo v zobrazeni

pochvy kontrastni latkou. [6]

1.1.3.5 Angiografie
Principem tohoto vyS&ni je nastk cévy kontrastni latkou. Pouziva se
piedevsim v gynekologické onkologii k posouzeni véigkoe nadoru nebo kdeni

infiltrace u karcinomu &oznihocipku. [6]

1.1.3.6 Lymfografie

Velkym problémem astava rakovina s metastatickym rozsevem. Snahazibbr
lymfatické metastazy se datuje zhruba od roku 18Bfes je tato metoda standa¥dn
vyuzivdna v diagnostice rakoviny¢ldZzniho cipku, kterd& do miznich uzlifasto
metastazuje. Bkdy se pouziva i k detekci metastaz rakovistha ta hrdla dlozniho.
DalSimi moznymi indikacemi jsou rakovina vulvy, rkltky nejasné nadory v panvi
a samoejm¢ také posouzeni Usgnosti I€by. [6] Kontrastni latka se aplikuje
do lymfatickych cév na dorzu nohou. [1jeB svou relativ velkou narénost ma toto
vySeteni své misto mezi gynekologickymi vyi&etacimi metodami, protoze dokaze

spolehliv zobrazit metastazy jinym apobem velmidzko diagnostikovatelné.
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1.1.4 Vypdetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je vyS&ivaci metoda, ktera po svém objevu ke konci
sedmdesatych let 20.stoleti doslova ovladla radinl&/yuziti této metody ma velmi
Siroké spektrum, vyznamné je také vyuZiti k plamdvaradioterapie. Jedna
se o radiologickou vys&ivaci metodu, kterd pomoci rentgenovéhteaéumoiuje
zobrazeni vninich orgah ¢loveka.

Zaklady vypdéetni tomografie polozil uz W.C.Réntgen svym objevpaprski
X. Za objevitele samotného vygetniho tomografu se povazuje Brit Godfrey Newbold
Hounsfield. Nezavisle na&m stejny objev &inil Ameri¢an Allan McLeopold Cormack
a v roce 1979 oba ziskali Nobelovu cenu. [11]

Toto vySeteni se pouziva ve vSech léglych oborech. V gynekologii se vyisini
tomografie uplatuje u stagingu malignit, u myaindélohy, cyst vajénika a podobnych

diagnédz. [6]

1.1.5 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je zaloZena na odliSném iptineez vSechny ostatni
diagnostické metody v radiologii. Pacient je ulozdm velmi silného magnetického
pole, do jeho da je vyslan kratky radiofrekveéni impulz a po jeho ukaeni
je detekovan signal, ktery vytkaji jadra atorm v paciento¥ téle.

Toto vySeteni nebyva vzdy metodou prvni volbyreBchazi mu vySsni
pomoci RTG, CT a ultrazvuku. V gynekologii se vyu#&ihlaveé u vySeteni clohy,
kdy ma vySaeni wtSinou zasadni vyznam na radikalitu operace — zdaturadikalni

hysteroskopii, nebo pouze vyjmout cervix. [7]

1.1.6 Ultrasonografie
Lékaska sonografie je diagnosticka zobrazovaci metadlazena na registraci

s

ultrazvuku odrazeného od tkani. Je to jedno zihegitéjSich vySeteni v gynekologii.
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1.1.7 Transabdominalni ultrazvuk

Transabdominalni ultrazvuk viritich orgad vyzaduje napléeny maiovy
méchyt, ktery vytvdi tzv. akustické okno. V opgaém gipact vySeteni brani plyn
ve stevnich kltkach.
VySeteni provadi bud gynekolog nebo radiolog. Zobrazé Idtlohu, pochvu,
oba vajéniky. Uplatiuje se téz $ sledovani onkologickych paciéntu akutnich

piipadi nebo k vylodeni jiné patologie. [11, 6, 1]

1.1.8 Transvaginalni ultrazvuk

Tento druh vySéeni provadi vetSinou gynekolog. PouzZiva se spdcsainda,
ktera se zavadi do pochvy nebo do rekta. Vyhodolep8i zobrazeni organpanve,
které jsou k sonfl bliz a nejsou fekryty stevnimi klickami. Sonda pouzivaéisi

frekvenci a neni protaeba mit naplény matovy mechyk.[11, 6, 1]
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1.2 Zobrazovaci metody v senologii

Senologie je lékaky interdisciplinarni obor zabyvajici se chorobapnsu,
zvlaseé pak na problematiku karcinomu mie Zlazy. Termin senologie vznikl
z francouzského slova ,sein” — prs, na¢gst zakladatele mezinarodni senologické
spole&nosti Iékde Charlese Grose. Spommst vznikla v roce 1976. Rakovina prsu

je jednou z‘astych picin amrti Zen \CR. [8]

1.2.1 Anatomie

1.2.1 MI&na Zlaza (glandula mammaria)

Mlé¢na Zlaza je parova lalpata Zlaza, uloZzena v tukovém poistaa gedni
ploSe hrudni ghy. Vlastni Zlaza se s tukovym pok&sn dosplych Zen vytvéi prs. Na
vrcholu prsu je prsni dvorec s prsni bradavkoy5[4

Zaklad ml€né Zlazy najdeme u Zen i muzU muZi ale vyvoj prsni Zlazy
nepokr&uje a Zistava po cely Zivot stejna jako vtstvi tzn. je uloZzena v podkozi
hrudni sény. K vtSimu Kistu Zlaz dochazi u divek v pubertalnigkw, kdy se z¥tSuje
hmota zlazy , vyklenuje se na povrch a postupytvari diskovity az polokulovity prs.
S ristem a vyvojem prsu se téZ vyviji i bradavka aipisorec. [4]

Mlé¢na Zlaza se sklada z 15-20 lalpkteré se di do fady drobnych lacki
tvorenych ZzZlazovymi bfkami. Vyvody rekolika lalicka se spojuji do spotaych
mlékovodi. Mlékovody probihaji v celé ose prsu a Usti nanipisradavce 15-20
drobnymi otvory. [4, 5]

Na vrcholu dosglého prsu je prsni dvorec, obvykle tmavsi pigmestac
ve kterém jsou hrbolky drobnych mazovych Zlaz. dka¥i dvorce jsou snopley
kruhow uspdadané hladké svaloviny. [4]

Ve stedu prsniho dvorce je prsni bradavka, jejiz zaklal spiralré upravena
svalovina, ktera svym stahem tiapuje bradavku a napomaha v§twani mléka
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z mlékovodi. PIre vyvinutd a funkce schopna nmité Zlaza je v zavecném obdobi
téhotenstvi. [4, 5]

1.2.2 Karcinom prsu

Nadory prsu jsou jednim z nejzhoufitich onemockni u Zen, celositovy
vyskyt tohoto onemoemi stoupd a jeho vyskyt stoupakem.

Karcinom prsu pdt mezi hormonalé zavislé nadory,ist nadoru je proto velmi
¢asto zavisly na hormonalni stimulaci. Na vznikuckammu se také veln@iasto podileji
genetické faktory. Mezi rizikoveé faktory gajina onemoc#ni prsu, obezitéi expozice
ionizujiciho z&eni. Za kancerogeny jsou r@éipovazovany estrogeny.

Zakladnimi symptomy jsou n#glad znena velikosti a tvaru prsu,
hmatna rezistence v prsu, pop axile, bolest, edémike, erytém, ulcerace aj.
Karcinomy prsu jsou &dre chemosenzitivni a radiosenzitivni, z toho plyneznuast
pouziti jak adjuvantni tak neadjuvantni strategi&y operabilnich, tak v paliativni
lé¢b¢ inoperabilnich stadii. Metoda a rozsaéblg maligniho onemoemi prsu zavisi na
rozsahu onemoeni, ktery je nutno stanovitied zahgjenim tdby. [9]

Ucinnou prevenci je samovy$eni prsu, které si tite provadt kazda zena
v pohodli domova. Navod jak spré&vnpostupovat nalezne v ordinaci kazdého
gynekologa. DalSim preventivnim opatim je mamograficky screening, ktery je téz
nedilnou sotésti prevence karcinomu prsu. Toto viget je u Zen od 45 let hrazeno
zdravotni pojisovnou a mdla by ho kazda Zena podstoupit jedenkrat za 2 rDkly
tomuto vySateni se dé zachytit karcinom prsudas a Ize rychle nasaditiGnou I&€bu

a tim zvysit Sanci na uplné vykni.
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1.2.3 Mamografie

Mamografie je vySéeni prsu pomoci rentgenového ieadi. Provadi
se na specialnim fistroji zvaném mamograf, ktery vyuzZiva tzv.ckké z&eni.
VySeteni je bezbolestné. Dopduje se u pacientek od 45let jako screeningova naetod
véasného zachyceni rakoviny prsu. Ve 2letém intenj@lySeteni hrazeno zdravotni
pojistovnou.

Pro ziskani kvalitnich sninik je nutné vySd&bvany prs stl&t aby mel
co nejmensi objem. Tototke byt nepijemné ale snahou obsluhujiciho radiologického

asistenta by &lo byt vySeteni co nejvice urychlit. [14,13, 11 ]

1.2.4 Magneticka rezonance prsu

Magneticka rezonance u nemocnych s rakovinou prsupmvadi zcela
vyjimecn¢ vétSinou jako doplani béznych vySaivacich postup nagiklad v gipac
nejasného nalezu. Vyhodou této zobrazovaci metedyoj Ze nezafuje lidsky
organismus rentgenovymieéim.

Pacientka je na vy3etwaci stl uloZzena na ficho a je nutné pouZziti speciélni
prsni civky. [7,14]

1.2.5 Duktografie

Duktografie byva indikovanaipmasivnici serosni nebo krvavé sekreci z prsu.

Provadi se nask kontrastni latky kanylou do secernujiciho duiitnasledé MMG.

1.2.6 Ultrasonografie

Ultrasonografie byva indikovana jako vy&eti dophujici mamografii, nap pri
nejasném nalezu. Vyuziva se téz u mladSich Ze#hotdanstvi a v dab laktace, pi
sledovani jizvy po operaci, k vygehi spadovych uzlin a téz #imavigaci bioptickych

vySeteni. [15,7 ]
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1.3 Zobrazovaci metody v porodnictvi

V prenatélni diagnostice se vyuZiva nejvice ultnagwaficka diagnostika pro
svou nazornost, dostupnost, opakovatelnost a ez bezpgost. | Fes rozsahlé
studie se do dnesSniho dne neprokazala spojitost opekovanymi vyséenimi UZ a
poSkozenim plodu.

S nastupem modernich neinvazivnich technik jsoureungtalni diagnostice
nékteré patologické stavy,iipniz jejich verifikace, nebo naopak vykeni vyZaduje
vyuziti specifik pgéitacové tomografie. | kdyz spektrum vyuziti neni Sirokéejre tak i
vyuziti magnetické rezonance ma sva specifika akaidi oblasti. Vyuziva se
napiklad v diagnostice dgkterych nitrolebnich 1ézi, jako jsou absence corpalesum,
intracerebralni tumory, detekce drobnych Iézi \aeblpatée, nejasnych patologickych
struktur a pipadreé kongenitalnich infekci plodu. Jeji perspektivaziejmé v moznosti

vyhodnoceni metabolickych projev pribéhu vyvoje.

1.3.1 Ultrasonografie

L

Ultrasonografie neboli UZ je nejpouzivgsi metodou v prenatalni diagnostice.
Mira vyuzivani této metody je podngira hlavé snadnou dostupnosti a potvrzenou
bezpeénosti. UZ pistrojem je v dneSni débvybavena kazda ordinace gynekologa i

kazda nemocnice.
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1.3.1.1 Pribé¢h ultrazvukového vySéeni[ 1, 8, 18]

Pred timto vySdeni neni nutna Zzadna specialtippava. Pacientka je uloZzena na
vySetovaci stil. Na kiicho thotné Zeny lékapied vySetenim nanese gel, ktery
zlepSuje penos ultrazvukovych vin. Pot&gjizdi po WiSe specialni sondou a snima

obraz plodu.

1.3.1.2 Zakladni harmonogram ultrazvukoveho vyi&sti[ 1, 8, 18 ]

1. Potvrzenighotenstvi — f prvni prohlidce obvykle v 7.tydnghotenstvi
2. M¢teni Sijového projagni ve 12 tydnughotenstvi

3. Geneticky ultrazvuk ve 20 tydnéhbtenstvi

4. VySeteni ve 30 tydnuehotenstvi

5. VysSeteni gred porodem — poloha plodu, stav placenty

1.3.1.3 Druhy ultrazvuk vySéeni[ 1, 8, 18 ]

1. Bézny ultrazvuk — standardni ultrazvuk, ktery ukaziyejrozmérny obraz
2. 3D ultrazvuk — ultrazvuk ktery umidje prostorové zobrazeni plodu

3. Dopplerovsky ultrazvuk- zobrazeniifwku krve pupénikem

4. Echokradiografie — vySeni srdce plodu

1.3.2 Vypdetni tomografie

Vypocetni tomografie je whotenstvi kontraindikovana Zidodu velké zaize

z&enim. Provadi se pouze ¥ipac ohrozeni Zivota matky.

1.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance byla v prenatélni diagnogtie€ita poprvé v roce 1983.
PrestoZze byla tehdy kvalita snifnkelmi nizk& oproti dneSnimrigtrojam, zawr byl
ponerné optimisticky. Ackoliv ultrazvuk Zistava zakladni screeningovou metodou

vrozenych vad plodu, stala se magneticka rezonangesledni dobé jeho velmi
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cennym dopikem v prenatélni diagnosticeCetnost tohoto vy3&ni neustale
stoupa.[20,21,19]

Porovnéani MR s ultrazvukem

UZ vySeteni ma dlouholetou tradici, je dostupné &msSude, levné a umozni
detekovat teryr 90 % vSech vrozenych vad plodu. | nadale bezespistane prvni
a zakladni metodou screeningu. Kvalita zobrazermizenbyt ale velmi vyrazn
limitovana nap. negiznivou polohou plodu. Velmi také zavisi na zku&ho
vySetujiciho.

Zobrazeni magnetickou rezonanci je kontrgStmez UZ a poskytuje mnohem
lepSi gehled o anatomii plodu. Kvalita sninkSak niize byt velmi vyrazé zhorSena
pohyby plodu, kterym lzettko zabranit. Dale je to vysenhi ne vzdy lehce dostupné
a drahé. V satasné dob je proto MR povaZzovana jako velmi cenny da&gin
ultrazvukového vyséeni . [19,20]

Bezpénost magnetické rezonance

U vySeteni pomoci MR nebyl dosud prokdzan Z2zadny teratdgeniv
na vyvijejici se plod, nicmén vzhledem k teoreticky vy3Simu riziku v dob
organogeneze a limitované kvaliobrazeni zivodu malé velikosti plodu se zpravidla
provadi az od 18.tydnéHhotenstvi[19,20]

Absolutni kontraindikace
Absolutni kontraindikaci je n&p implantovany defibrilator, aneuryzmatické
cévni svorky pokud neni doloZena jejich kompatidik MR, ponechané elektrody po
deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatorigkttonické implantaty, kovové&lesa
z jiného nez prokazateimemagnetického kovu kdekoliv ¢, zejména v oku a hlav
[7,19]
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Relativni kontraindikace
Relativnimi kontraindikacemi jsou stenty, Zzilnitfy, emboliz&ni material

a okludery mé&nez 6 tydid po implantaci, kloubni nahrady a dalsi. [19,7]

Technika provedeni vyS&ni

VySeteni se provadi obvykle od 18. nebo 20 tyd¥teotenstvi, na fistrojich
1,5T a trva zhruba 25-60 minutidél vySetenim se pacientka podepiSe informovany
souhlas stejh jako u kazdého jiného vydeni MR. Bthem vySeteni lezi pacientka

na zadech a n&lb (bficho, panev) je umi&ba povrchova civka. [19]

Metody vySéeni
Standardni vyS&ni plodu pomoci MR se v dnesSni dosklada z T2 a T1
vazenych obrazve tech na sebe kolmych rovinach. T2 vazené sekvencevisodné
pro hodnoceni anatomie plodu nélpmskytuji vysoké kontrastni rozliSeni nartkéych
rozhranich. T1 vazené sekvence jsou na prvni pohtatit negehledné, ale maji
schopnost zobrazit specifické organy vyvijejiciegidu.

Mezi novécasto vyuzivané sekvence fidLAIR, a funkéni MR zobrazeni. [7,19]

Indikace

Magneticka rezonance bylauypodre indikovana pouze vifpad selhani
ultrazvukového vySéeni @i extrémre Spatnych sonoakustickych podminkach
Postupentasu se vSak ukazalo, Ze MR je schopné poskytraal§i dilezité informace
zejména o patologii CNS, br&ni hernii. S vyvojem kvality a efektivity MR se Zuje
I pocet indikaci a peet vySeteni celosetoveé stoupa. Informace ziskana pomoci tohoto
vySeteni ¢asto velmi ulebuje rozhodovani rodii o ukorteni nebo pokrgovani
tehotenstvi. Usnatlje také prenatalni a postnatalndipfl9, 7]
Souhrnny pehled hlavnich indikaci k vyeni pomoci MR je uveden v Tab.1
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Tab 1. Frehled indikaci k magnetické rezonancj19]

Indikace k fetalni magnetické rezonanci

Obecné Hlavni Dalsi
Obezita matky Patologie CNS dle UZ Rapgtvé vady oblieje
Jizvy na podtiSku matky| Suspekce na patolodiiTumory krku

CNS

An-/oligo-hydramnion

RA ¢ OA matky

rizikova pro vwv CNS

sekvestrace plic

Neprizniva poloha plodu

Predikce hypoplazie pl

c DeydbiiSni sény

Nejasny nalez UZ

Atrezie/stenozy GIT

Defekty nenir&iubice

Ageneze/abnormalni

poloha ledvin

Kongenitalni infekce

Tumory v liSe ¢i panvi

plodu

u monochorialnich

dvojcat

Placenta praevia/accreta

Virtuopsie

Tato tabulka fehledré shrnuje indikace k vyS&tni magnetickou rezonanci.

Magneticka rezonance ma v dnesSni &obezesporu iezité postaveni
v prenatalni diagnostice vrozenych vadtkdliv ultrazvuk Zistavd stéle na prvnim

mis& screeningu MR se stava jeho cennym tlogin. Napomaha objasnit aiepnit

diagnostiku a fispiva k spravnému odhadu prognézy.

Da se pedpokladat, Ze v nasledujicich letechdestbupne peet a vyznam MR

zobrazeni. [19]
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Graf 1 Mortalita novorozent

V roce 2011 meziné klesl poteti za sebou et porodi. Pokles v roce 2011 byl, ale
mnohem vyrazgSi. Perinatalni amrtnost z&& stoupla a dostala se na hodnoty z roku
2007. ZhorSeni je #yobeno zvlast vétSi mrtvorozenosti. Novorozenecka umrtnost
( ¢asnd —CNU a novorozeneckd — NU ) je posledni roky stejn@is se nenini.
Udaje z let 2005 az 2011 jsou znazmmwyv Grafu 9

4
34
%o D -
']_
ﬂ_
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B Mrtvorozenost EPU T CNU ONU
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Mrivorozenost 247 | 232 | 224 | 198 | 210 | 1,87 | 231
PU 351 3,66 3,27 2,78 2,86 2,68 323
CNU 106 | 135 | 103 | o80 | 075 | 0,82 | 092
NU 1,83 210 1,60 1,45 1,38 1,35 1,46

Zdroj : UZISCR , publikace : Rodka a novorozenec 2011 []
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Graf 2 Narozeni podledku matky
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0

-14 15-19 20-24 25-29 - 35-3% 4044 45+

Graf 2 znazatuje narozeni podlegku matky. Je zde velmi déb vidt trend, ktery
ziejme souvisi s moznostmi této doby, kdy Zzeny déle gtutkbo buduji kariéru a&tl
Si pdizuji v pozdjSim wku. Zatimco v roce 1998 byl {imérny veék rodicek 20 — 24
let, v roce 2011 seck zvySil na 30 — 39 let.

Zdroj : UZISCR, publikace: Rogka a novorozenec 2011 [21]
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Tab. 2 Rodiky podle z&atku prenatalni g& a ¥ku

Veékova skupina
Zacétek prenatalniho

vySet Feni -17 |18-19| 20-24 |25-29| 30-34 | 35+ | neudano |celkem

neudéno 12 64 357 582 740 450 2207
1.-12. tyden 423 | 1480 | 10193 | 26145 | 32147 | 14212 8460
13.-22.tyden 269 | 545 2731 | 5251 | 5922 | 3068 17804
23.-32 tyden 83 | 117 427 334 248 166 1378

33. tyden a vice 25 34 119 88 72 56 395
Celkem 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17 952 106 392

Tabulka 2 zobrazuje zatek prenatalni @& podle ¥ku rodicky. Je zde patrné
Ze nejvice rodiek je ve ¥ku 30-34 let a nejvice prenatalnich vysef bylo zahdjeno
mezi 13. a 22. tydnenghotenstvi kdy p& zahajilo 17 804 rodek. Neudano je 2207

adaji u za&atku p€e a 31 rodiek neudalo ¥k na z&atku prenatalni pe.

Zdroj: UZISCR, publikace: Rodka a novorozenec 2011 [21]

Tab 3 Prvni ultrazvukové vySefeni podle wku

Vékova skupina
Prvni ultrazvukové 25—

vySet feni -17 | 18-19| 20 -24 29 30-34| 35+ | neudano |celkem
neudano 47 149 1024 | 2538 | 3248 | 1610 4 8620
1.-12. tyden 372 | 1277 | 8670 | 22227 | 27530 | 12 259 9 72344
13.-22.tyden 296 | 666 3569 | 7165 | 8020 | 3829 16 23561

23. tyden a vice 97 149 564 470 331 254 2 1867
celkem 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 106 392

Tabulka 3 zobrazuje prvni ultrazvukové vysei podle ¥ku matky. Je zde
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nez 17 let. Neudanych udap vySeteni je celkem 8620 aék neudalo pouze 31

rodicek.

Zdroj: UZISCR, publikace: Rodka a novorozenec 2011 [21]

Tab 4 Posledni ultrazvukové vy$eni podle ¥ku matky

Tyden
posledniho
vySet feni -17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35+ |neudano | celkem
neudano 48 154 1049 2596 3329 1640 5 8821
1.-12. tyden 3 10 51 99 124 64 351
13.-22.tyden 15 39 167 279 302 161 963
23.-32 tyden 213 589 3477 7979 9294 4034 5 25591
33. tyden a vice 533 1449 9083 | 21447 | 26080 | 12053 21 70 666
Celkem 812 2241 |13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 106 392

Posledni tabulkou je tabulka 4, kter4 zachycujelepivé provedené ultrazvukové

vySeteni podle ¥ku matky. Zde je logicky vigt Ze posledni provedené vy&ati je ve

velké wtSing pripadi provadno €sré pred porodem tudiz od 33.tydne vySe.

Zdroj : UZISCR, publikace: Rogka a novorozenec 2011 [21]
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Analyzovat radiologické vySetvaci metody pouzivané v senologii, gynekologii a
porodnictvi.
2. Zjistit paiet specializovanych pracovirenatalni diagnostiky a jejich vybavenost

radiologickymi zobrazovacimi metodami.

2.2 Hypotéza

1. Paet vySeteni modernimi zobrazovacimi metodami (MR, CT) wptélni

diagnostice stoupa.
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3. Metodika

Pro zpracovani bakakke prace byly vysledky ziskanykolika zpisoby:

1.Ziskdni a zpracovani informaci z odborné litasgtuclanki a dokumerit
v elektronické podab

2. Vytvoreni databaze paciéntz nemocniniho systému nemocnice Geskych
Budkjovicich. Datab&aze vznikla vyhledanim pacientekekpiogického odéleni, které
podstoupily vyséeni (UZ, mamografie, CT a MR) na radiodiagnostickéddleni
vroce 2011. Databaze osobnich tddapbsahovala &k pacientky, diagndzu arigtroj
na které bylo vySéeni provedeno. Ziskané udaje byly réledy podle jednotlivych
modalit a vysledky zpracovany.

Fi zpracovani jsem se zdiila na:
- vék pacientek

- negastjSi diagnozu
- celkovy pa@et vySeteni
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4.Vysledky

Graf 3 Celkovy pa@et vySeteni magnetickou rezonanci v obdobi 2010 — 2012
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2010 2011 2012

Graf 3 znazatuje celkovy pdet vySeteni pomoci magnetické rezonance v letech
2010 — 2012. Tato vySeni byla provedena u paciéntadiodiagnostického odbbni
NemocniceCeské Budjovice, s.r.o . Je zde wtinarist pastu vySeteni v roce 2012.
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Graf 4 Celkovy pa@et vySeteni vyp@etni tomografii v letech 2010 — 2012
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Na dalSim grafu ( Grat.4 ) je zobrazen celkovy pet vySeteni provedeny
na vypa&etnim tomografu v letech 2010 — 2012. Na grafugetwelmi napadny nast
vySeteni vroce 2012. Zatimco vroce 2010 to bylo 20 ¥¥Seteni, vroce 2012
na sledovaném odbteni provedli 21 080 vySini.

36



Graf 5 Celkovy paet ultrasonografickych vydeni provedenych v letech 2010- 2012

2010 2011 2012

Graf 5 Ukazuje oft celkovy p@et vySeteni. Je zde vid nafst vySeteni ot
vroce 2012. Data ktomuto grafu byla ziskdna ndiodhagnostickém oddeni
Nemocnice Ceské Budjovice s.r.o . Tato vyS&ni byla provedena pacientkam
s gynekologickou diagndézou, ale ve velké&sSine pripadi ne pacientkdmeéhotnym.
Ultrasonograficka vyS&eni u Ehotnych pacientek provadi odldni gynekologie.
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Graf 6 Celkovy p@et vySeteni magnetickou rezonanci u pacientek s gynekdtogic

diagn6zou
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Patet vySeteni magnetickou rezonanci u gynekologickych diage@na&né nizSi
podle celkového pitiu zjiS€ného ve sledovaném obdobi. Tato videt byla
indikovana |ékd z gynekologického oddeni, ale ve ¥tSin¢ nesouvisela
s €hotenstvim. U 5 vyS&nych pacientek bylo vyfeni indikovano zdvodu
poporodnich komplikaci.
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Graf 7 Celkovy pa@et vySeteni pomoci vypeetni tomografie u pacientek

s gynekologickou diagnozou
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Graf 7 zobrazuje pet vySeteni provedenych vygetni tomografii na
radiodiagnostickém odteni nemocnice Ceskych Budjovicich. VySeteni byla
provedena pacientkhm ambulantnim i pacientkanizkolvé c¢asti. Vzhledem ke
Skodlivosti zéeni se vySéeni neprovadi whotnych Zen. NépsgjSim vySetenim bylo

vySeteni lricha a panve, dalgastou indikaci bylo vyS#ni iicha v Sestinedi.
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Graf 8 Celkovy pa@et vySeteni pomoci ultrazvuku u Zen s gynekologickou diagiio
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Graf 8 zobrazuje celkovy pet ultrazvukovych vySégni provedenych u gravidnich
pacientek v letech 2010 -2012 .d@bvySetenych pacientek se mérzvysuje.

VysSeteni byla provedena u pacientek s gynekologickymagadzami i u pacientek
gravidnich. VSechna tato vysemni byla provedena na radiodiagnostickem étetd
nemocniceCeské Budjovice. Paet vySeteni je relative maly, vzhledem k tomu , Ze
oddleni gynekologie si vy3#je své pacientky samo. Udaje o¢popacientek imo
z odctleni gynekologie se nepaila bohuzel ziskat. Ne&asgjSi divod vySeteni

v pripact téchto pacientek bylo ultrazvukoveé vyEati malé panve.
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Graf 9 NejcasgjSi diagndza u pacientek vyBatych na radiodiagnostickém atiehi
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Graf 9 zobrazuje neé&psgjSi diagnozu, ktera byla indikaci k vyBsti
na radiologickych zobrazovacich metodach.

Nejmére se vyskytujici diagndézou mezi pacientkami radigd@stického od&eni
diagndza sislem R104 (Jina netena WiSni bolest).

Z celkového pétu bylo 7% pacientek vydeno s diagndézou 0200 ( Hrozici
potrat ), N63 ( Newita bulka v prsu ) byla zastoupena 11% z celkovgb&tu
vySetenych, tato diagndéza byla zardévenegasgjSi u pacientek vySggnych
magnetickou rezonanci a ultrasonografii. 16% péaeietylo vysSateno s diagndézou
0268 ( Jiné uené stavy spojeneé &btenstvim).

DalSi velmic¢astou diagn6zou byla diagnoz&islem C531 ( Zhoubny novotvar
exocervix).

NejcasgjSi diagn6zou byla 0998 ( Jinéc¢ené nemoci a stavy komplikujici

tehotenstvi, porod a Sestiggd
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Graf 10 nejéasgjSi wek

zobrazovacich metod
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Graf ¢ 10 zobrazuje neéastjSi veék pacientek vyséenych rikteré ze sledovanych

zobrazovacich metod. Nejm&gastou ¥kovou skupinou, kterd absolvoval&které

z vySeteni jsou dti ve véku od 6 do 15 let. Tatoékova skupina zastupuje pouze 1%

z celkového pé&tu vySetenych.

Mladistvi ve ¥ku od 15 do 19 let zastupuji 28% z celkoveh&tpayseteni.

NejcastjSi wekovou skupinou, ktera podstoupila vy&eti pomoci MR, CT nebo UZ

jsou pacientky vedku od 19 do 65 let.

Nejvice pacientek vysSetnych na UZ je pak veé¢ku od 19 do 40 let.

Poslednich 30% zastupuji pacientky od 65 let vyse.
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Poket center prenatalni diagnostiky VCR

Prenatalni diagnostikagdstavuje soubor metod a postuyyuzivanych
k diagnostice u je8§t nenarozeného jedince. Prenatalni diagnostika
vyZaduje mezioborovy ifstup, ve kterém se uptate zejména klinicka
genetika, gynekologie a porodnictvi, klinickd biealie a zobrazovaci metody.
V navaznosti na diagnostiku samotnou je meziobospaduprace jestsirsi. Prenatalni
diagnostiku je mozné povazovat za &t fetdlni mediciny, kterd zahrnuje nejen
diagnostiku ale i I&bu (prenatélni terapi)

V Ceské Republice existuje k tom@elu spoustu center, ktera se specializuji
na prenatalni diagnostiku. Jejich Ukolem jasné odhaleni vrozenych vad plodu
a jejich gipadnéreSeni. Tato centra poskytuji Siroké spektrum slyzab ultrazvuk,
4D ultrazvuk, odbr plodové vody, odér choriovych klki a dalsi )

V CR se v sotastné dob nachazi velké mnozstvi center, ktera se zabyvaji
diagnostikou vrozenych vyvojovych vad. Tato cen@u snadno dostupna, kontakt
na r¢ dostanou pacientky u svého d@ggitiho Iékde, nebo je mozné vyhledat veSkeré
informace na internetovych strankach.

Centra se nachazi:

- Centrum prenatalni diagnostiky s.r.o, VEV&9, Brno

- Centrum prenatalni diagnostiky a fetalni medicidihlavska 20, Brno

( FN Brno)

- Centrum fetalni mediciny a genetiky FETMED, Dr. kiaka 7 , Ostrava —
Hrabivka

-  PREDIKO - centrum prenatalni diagnostiky a genetitkga TomaSe Bati,
Zlin

- U.S.G. POL, s.r.o, Hanackého pluku 6, Olomouc

- Centrum prenatalni daignostiky a lé&leé genetiky, Nemocnice Jihlava

- Prenatala diagnostické centrum, UPMD Praha - Podoli

- Gennet — centrum lékské genetiky a reprodtki mediciny , Praha —
Klinika Letn&, Klinika Archa, Klinika u sv. Klimeat Liberec
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- Centrum |ékeské genetiky s.r.o — specializované centrum prématé
diagnostiky, Novohradska 68/180&ské Budjovice

Centra jsou vybavena nejmod&8imi pristroji a metodami pouZivanymi v tomto

oboru.
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5. Diskuze

Zobrazovaci metody, kterymi Ize zobrazit Zenskgrodulkéni systém, jsou
velmi dileZitou sodasti gynekologické diagnostiky, ale i diagnostikyjinych
lékaskych oborech. Jsou zaloZeny rienych fyzikalnich principech, které limituji
jejich diagnostické moznosti. Rozdilna diagnostigki&Znost z nejastji pouzivanych
metod, a také jejickhasto velmi vysoka gzovaci a provozni cena vyzZzaduji vyvazeni
mezi p&tem vySeteni a jejich diagnostickynimosem. [1]

Diagnostika v senologii ma téz své nezastupitelf@anRikladem zobrazovaci
metody, ktera zachiiaje lidské Zivoty je mammografické vygeni prsu. Jak je znam
Z raiznych statistickych zpracovani karcinom prsu jenjpdz nefasgjSich onemoceni
Zen. Jeho vyskyt je celoswovy a pravdpodobnost jeho vyskytu stoupa &em.
Dulezitou sowasti prevence tohoto nadoru je pramammografické vySegni. Je
provadno Zzenam od 45let preventtvkazdé 2 roky. V fipac nejasného nalezu byva
vySeteni doplgno jeSt ultrazvukovym vysSéenim. U mladSich Zen byva MMG
indikovana v pipact nejasného klinického nalezu.

V prenatalni diagnostice se vyuZziva nejvice ultmagpafickd diagnostika pro
svou nazornost, dostupnost, opakovatelnost a ez bezpgost. | ges rozsahlé
studie se do dnesSniho dne neprokazala spojitost opekovanymi vyséenimi UZ a
poskozenim plodu. Pouziti MR v prenatalni diagmest porodnictvi, je jednim ze
zajimavych témat. Zobrazeni magnetickou rezonanaijohem kontrasgjsi, nez UZ
a poskytuje lepSi anatomické informace o plodu.o®gomu je ale UZ dostugisi a
levrgjsi, coz je dle mého nazoruiiginou jehocasgjSiho vyuZziti v diagnostice. [19,20]
V souwasné dobje MR vyuzivana pouze jako dophkultrasonografickeého vySeni.
Zajimalo n¢ tedy zda se MR vyuzivA ktomuto druhu vy8et i na oddeni
radiodiagnostiky \Ceskych Budjovicich. BohuZel na tomto odkéni zatim k tomuto
vySeteni istroj MR nebyl jest vyuzit a nepod@o se mi ziskat informace ani z jinych

nemocnic o tomto vysidni.
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Pt zpracovani dat jsem se prvétpaneiila na data ziskana z radiodiagnostické
odckleni Nemocnice ¥eskych Budjovicich. Jedna se o odléni nemocnice, které je
roz&klené do gkolika budov v arealu nemocnice a je vybaveno walkynozstvim
modernich zobrazovacichisgtroji. Sledované obdobi t¥ity roky 2010, 2011 a 2012.
V téchto letech bylo provedeno velké mnoZstvi vk&st U CT bylo v roce 2010
provedeno 20 515 vygeni, v roce 2011 se pet vySeteni zvySil na 21 080 a rok 2012
opét prinesl mirné snizeni Bty vySeteni, bylo provedeno 20 592 vyfsti. MR
vySeteni bylo v roce 2010 provedeno 9597 videt a tento p&et se v dalSich letech o
nékolik stovek vySaeni zvysil az na korey patet 10 849 vroce 2012. DalSim
sledovanym vySéenim bylo UZ, &chto vySeteni bylo nejvice provedeno &pv roce
2012. Celkové ptiy vSech vysSéeni jsou zachyceny v Grafu 1, 2 a 3.

Paet vySeteni pacientek s gynekologickou diagnézou je grogn mensSi nez
celkovy pa@et vSech vySeéenych. Napiklad u magnetické rezonance bylo v roce 2010
provedeno dmto pacientkdm pouze 190 vy&ati, v roce 2011 celkem 250 vyi&eti
a vroce 2012 bylo provedeno 275 vysat. Tento péet se tedy off mirn¢ zvySoval
v pribéhu let. Ultrasonografickych vydehni bylo provedeno téZz velmi malo, nejspiSe
vzhledem k tomu, Ze gynekologové vyt pacientky sami a na radiodiagnostické
odctleni jsou odesilany négilad pi Grazech ¢i podobnych nahlych fhodach.
Patet vySeteni v roce 2010 se vySplhal pouze ke 120 wgéémn, o rok pozd]i to bylo
jes€ o 20 vySaeni még, rok 2012 pinesl zvySeni p&iu vySetenych pacientek
na 175. CT vySéeni bylo provedeno v roce 2010 celkem 200, v &@F¥l to bylo 250
vySeteni avroce 2012 celkem 213 vy8ef. (viz Grafy 4,5a6)

NejcastjSi diagndzou byla u pacientek diagnozéistem 0998 ( Jiné tené
stavy a nemoci komplikujici éhotenstvi, porod a Sestingi). Tato diagnoza
se vyskytovala u 40% vy¥enych pacientek. Nejmértastou diagnézou byla R104
( Neucita bisSni bolest), kterd se vyskytovala pouze u 4% wedsgtch pacientek.
(viz Graf 7).

Veék pacientek vysSéenych na radiodiagnostickém atiehi jsem rozdila
do rekolika vekovych skupin a to 6 — 15 let , 15 — 19 let , 185-et a 65 a vice let.
Nejvice pacientek bylo ve¢kové skupig 19 — 65 let, n€épstji jim byla provedena
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vySeteni préi pomoci magnetické rezonance a videt kicha a malé pénve
ultrazvukem. Nejméh castou skupinou pacientek byly divky véku od 6 — 15 let,
ty se v podstétnevyskytovaly tér viabec. (viz Graf 8)

Zvysledki tedy vyplivA Ze pouzZiti zobrazovacich metod v &mgip
gynekologii i porodnictvi stoupd. Domnivam se, Eeld vyuZiti zobrazovacich metod

stoupat i nadale.
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6. Zaver

Tématem bakatédké prace byly zobrazovaci metody v senologii, gghaii
a porodnictvi. Cilem bylo analyzovat RTG zobrazdwaetody v senologii, gynekologii
a porodnictvi a zjistit pget center prenatalni diagnostikyeské Republice.

Hypotéza byla stanovena takto: ¢Bb vySeteni radiologickymi metodami
v gynekologii a prenatalni diagnostice stoupa. ¥g¢kém byla data ze zobrazovacich
vySeteni ziskand z RTG odni Nemocnic& eské Budjovice, rozalena do let 2010,
2011, 2012 a do&kovych skupin 6-15let, 15-19 let, 19- 65let a 6&ice let. Dale byly
pouzity udaje o népstjSich diagndzach. Dle ziskanych dat je¢tide p@et vySeteni
zobrazovacimi metodami opravdu stoupd jak v gyrakoltak i v prenatalni
diagnostice. Diky vyuZziti stale novych metod se&yiymoZznosti a vg¢¥nost vyseeni,
ale zarove jsou tato vyséeni bezpéna jak pro matku tak pro plod. NejlepSim
piikladem je magneticka rezonance, ktera se k gt ramci prenatalni diagnostiky

zatina stéle vice pouZzivat.
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Obr €. 1: Pohlavni systém Zeny

Obr ¢ 2: Plod zobrazeny pomoci ultrazvuku

52



Obr ¢.4: Magneticka rezonance
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