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Role radiologického asistenta béhem vakuové biopsie
Abstrakt

Mamograficky screening je program, ktery ma v CR nejdel$i historii a miize se chlubit
velmi dobrymi vysledky. Cilem tohoto screeningu je nalézt nador v prsu, ktery je jesté
nehmatny a je v rozmérech n¢kolika malo milimetrt, a tim zajistit zen€ idealni 1é¢ebné

vysledky.

Zékladni vySetfovaci metoda, jez se pouziva, je mamograficky snimek. Po snimkovani,
Vv piipad¢ sporného nalezu, se provadi pro nasledné vySetfeni prsu sonografie, snimky se
spot kompresi CORE-CUT biopsie, vakuova biopsie a velmi sporadicky pii danych
indikacich i magneticka rezonance. Vakuova biopsie (SVAB) je v diagnostice prsnich

nadord prilomové vySetieni.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak Casto se provadi vySetfeni prsu pomoci
vakuové biopsie. Dale pak zjistit v€kovou strukturu Zen a korelace mezi malignimi a
benignimi nalezy. U vékovych struktur bylo uc¢elem zjistit neparametrickym testovanim
existenci vazby na normalni rozdéleni. Ke splnéni testovacich a korelacnich cila byly
zformulovany operacionalizované hypotézy. Pro bakaldfskou praci byla data ziskdna
z archivaéniho systému Medicalc na EUC Klinice v Ceskych Budgjovicich. JelikoZ tato
metoda se provadi na EUC Klinice kratce, byla data pro bakalafskou préaci cerpana

V rozmezi let 2020-2021.

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze stereotakticka vakuova biopsie (SVAB) byla za vyse
zminéné obdobi provedena celkem 118krat. Z vysledkli vyplynulo, Ze vySetfeni prsu
pomoci vakuové biopsie ma jasné indikace. VétSinou se provadi na ovéteni vzniklych
kalcifikaci v prsu, zda tyto kalcifikace maji benigni plivod, ¢i jsou poc¢atkem vznikajiciho
maligniho procesu. Dale se pak SVAB provadi k ovéfovani 1ézi, které jsou patrné na
mamografickych snimcich a nemaji jasny ultrazvukovy kolerat, a nelze tak provést

klasickou CORE-CUT biopsii.

Kli¢ova slova

Mamograficky screening, ultrazvuk, stereotakticka vakuova biopsie-SVAB, karcinom

prsu, vySetieni prsu, onemocnéni prsu, role radiologického asistenta



The role of a radiology asistant during a vacuum biopsy
Abstract

In the Czech Republic, several screening programs are carried out. Mammography screening is a
program that has the longest history in the Czech Republic and boasts very good results. The goal
of this screening is to find a tumor in the breast that is still intangible and is only a few millimeters

in size, and thus to provide the woman with ideal treatment results.

The basic method of investigation that is used is mammography screening, after scanning, in case
of a questionable finding, it is performed for subsequent examination of the breast by sonography,
images with spot compression, CORE-CUT biopsy, vacuum biopsy and very occasionally, if
indicated, magnetic resonance imaging. Vacuum biopsy (SVAB) is a breakthrough in the
diagnosis of breast tumors.

The goal of my bachelor thesis was to find out how often a breast examination is performed using
a vacuum biopsy. The bachelor thesis is focused on the role of a radiological assistant in vacuum
biopsy. The aim was also to find out the age structure of women and the correlation between
malignant and benign findings. For age structures, the goal was also to determine by
nonparametric testing the existence of a link to normal distribution. Operationalized hypotheses
were formulated to meet the test and correlation objectives. For the bachelor thesis, the data was
obtained from the central Medicalc archiving system at the EUC clinic in Ceské Bud&jovice.
Since this method is carried out at the EUC clinic for a short time, the data for the bachelor's thesis
was drawn in the range of 2020-2021.

By analyzing the data, it was found out that stereotactic vacuum biopsy (SVAB) was performed
a total of 118 times during the above-mentioned period. The results showed that the examination
of the breast by vacuum biopsy has clear indications. Mostly it is carried out to verify the formed
calcifications in the breast, whether these calcifications have a benign origin, or are the beginning
of an emerging malignant process. Further, the SVAB is performed to verify lesions that are
visible on mammography images and do not have a clear ultrasound colerat, and thus it is

impossible to perform a classical CORE-CUT biopsy.

Key words

Mammography screening, ultrasound, stereotactic vacuum biopsy—SVAB, breast cancer, breast

examination, breast disease, role of radiological assistant
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UVOD

Druhé nejcastéj$i nadorové onemocnéni, jez se objevuje u zen napii¢ vékovym spektrem,
je karcinom prsu. Jedna se o onemocnéni, které postihuje vétSinou Zeny starsi 40 let. Na
vznik karcinomu prsu ma také velky vliv uzivani hormonalnich substituci. DalSimi
rizikovymi faktory, s nimiz se Zeny potykaji v dnesni dobé, jsou alkohol, cigarety,

nedostatek pohybu a nezdravy zivotni styl, vedouci Casto k obezité.

Velky vliv na v€asné podchyceni naddoru, at’ uz benigniho, nebo maligniho, ma v dnesni
dobé mamograficky screening. Dale se pak provadéji riizna dal$i vySetfeni, z nichz
zjisStujeme lokalizaci nadoru, malignitu nebo benignitu daného loziska a rozsah tohoto
onemocnéni. Diky modernim postupiim soucasné mediciny se daii toto onemocnéni

odhalovat ve velmi Casnych stadiich, kdy je dobte fesitelné a vylécitelné.

Téma své bakalatské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze je tato problematika
pomérné nové a v Ceské republice je mélo pracovist, kde se tato metoda pouZiva. Mnoho
lidi o této metod¢ nevi a doufdm, ze méa bakalarska prace bude pro radiologické asistenty

pfinosem, napiiklad pfi rozhodovani o praci.



1 Teoreticka ¢ast

Prace se zabyva stereotaktickou vakuovou biopsii a roli radiologického asistenta béhem
vySetfeni. Jak probiha ptiprava vysetfeni, jakd je pfiprava pacienta a co vSe je potieba

K vySetieni.

1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, ktery je uchycen od druhého az tietiho Zebra k Sestému
zebru na ptfedni stran€ hrudniku. Je tvofen Zldzovou tkéni, tukovym vazivem a mlécnou
zlazou. Mlécna zlaza (glandula mammae) je parova lalo¢na Zzlaza, jez je ulozena
V tukovém polStatku na predni hrudni sténé. Naléha na velky prsni sval hornimi dvéma
tietinami a dolni tfetinou na povazku bfisnich svali. Je tvofena ze Zlazovych lalokt (15—
20), v nichZz se v obdobi kojeni vytvaii mléko pro novorozené. Na vrcholku prsu je
dvorec, kterému se fika bradavka (mamila) a zni vedou mlékovody. Bradavka je
vyvyseny utvar. Okoli bradavky je pigmentované a ma rozmezi 35 cm. Prsa jsou bohaté
zasobena jak krvi, tak i lymfou, a jsou bohat¢ inervovana. JelikoZ kize prsu je velice
tenka a svétla, Zily prosvitaji na povrch kiize. Pigmentovany prsni dvorek dosahuje na
vrcholku prsu pruméru 3—5 cm. Kazda zena ma rizné velka prsa a ¢asto dochazi k tomu,
Ze Zena miize mit jeden prs jinak velky nez ten druhy. To ale vétSinou neznamend zadny
problém. Velikost prsu je dana mnoZstvim tukového vaziva. Zenska prsa se zadinaji
vyvijet v puberté a po celou dobu Zivota se vlivem veéku a hormonli méni. Ve staii pak
diky ubytku tukového vaziva a svalll prsa ztraceji svou pevnost, a proto prsa meni i tvar.

(Pejcochova, 2018)

1.1.2 Karcinom prsu

wewvr

Karcinom prsu patii mezi nejcastéj$i onkologické onemocnéni zen. Jednd se o druhé
nejcastej$i onemocnéni po rakoving klize, predstavuje kolem 17 az 20 % vSech malignich
nadorl U Zen. Vyskyt zhoubnych nadort stale roste, ale mortalita klesa diky zavedenému
screeningovému programu. Karcinom prsu se vytvafi z abnormadlnich rakovinovych
bunék, z nichz se mohou tvofit metastazy. Rakovina prsu se d€li na nékolik desitek druha

karcinomt. (Petrakova, 2016).



V prubéhu Zivota onemocni kazda 8.—12. Zena rakovinou prsu. Jeden z hlavnich piiznakt
rakoviny prsu je hmatné bulka, ale n¢kdy se také miize stat, ze zeny nemusi mit zadné
priznaky. Karcinom prsu se ptrevazné projevuje bulkou v prsu, viditelnymi koznimi
zménami na prsu, vytoky z bradavek, zménami na prsu, zménou tvaru na bradavce,

otokem, bolestivosti, zménou v podpazi. (Vasa, 2021)

Rakovinou prsu netrpi jenom Zeny, ale i muzi. Rakovina u muzi je vyjime¢na a ro¢ni
incidence je 44 novych piipadi, a to pouze 0,13 % tvofi zhoubné nadory. Toto

onemocnéni postihuje hlavné muze nad 50 let. (Abrahdmova, 2019)

Invazivni karcinomy prsu jsou lobularni a duktalni. Tyto karcinomy jsou velice Casté.
Lobularni karcinom neboli ILC je po duktalnim karcinomu druhym €astym karcinomem
prsu. Lobuldrni karcinom prsu mé lepsi prognézu nez duktalni karcinom v prvnich péti
letech. Prevence rakoviny prsu, jak je tomu u vSech onkologickych onemocnéni, spoc¢iva

v dodrzovani vhodné zivotospravy, dostatku pohybu a vyhybani se stresu. (Drazan, 2006)

Benigni (nezhoubny) nador roste pomalu v misté vzniku a je ohrani¢eny. Diky tomu
nemuZe dale vytvaret rakovinu v jinych organech, tzn. metastazovat. Nador mize byt
hmatatelny, viditelny na kiiZi nebo také o ném nemusime véd¢t, ani ho nahmatat. Z toho
davodu se pouzivaji zobrazovaci metody, které ndm zobrazi prehledné snimky. Déale ndm
napomaha biopsie pro piesné uréeni povahy daného nadoru. Lécba nezhoubného nadoru
je individudlni. Nezhoubny nador se obvykle chirurgicky vyfizne nebo se mize v téle
ponechat, pokud nevykazuje zadné zmény, nezvétSuje se nebo neroste dal. Nezhoubné

nadory, které se ponechaji v téle, se pravidelné kontroluji u I¢kare. (Petrakova, 2014)

Maligni (zhoubny) nador nema zadné ohraniceni, roste invazivné a mize i metastazovat
do jinych organt. Bunky se mohou oddé¢lit, nasledné putovat do jinych orgdnt a tam
metastazovat. Zhoubny nédor je pojmenovan podle toho, kde vznikl. Pokud nador vznikl
V prsu a rozsifil se do plic, stdle se jednd o rakovinu prsu. Nadory prsu nejcastéji
metastazuji do plic, kosti, jater a mékkych tkani. Jednd se o jedno z nejCastéjSich
onkologickych onemocnéni u Zen. Roc¢né je diagnostikovano vice nez sedm tisic Zen
v Ceské republice. Nejéast&ji jsou to Zeny po 55. roku. BohuZel se nejedna jenom o starsi
zeny, ale 1 o zeny mladSiho véku. U muZzl je toto onemocnéni vzacné. Jako kazda
rakovina, tak i rakovina prsu se mtize snadno piehlédnout, jelikoz v pocatecnich stadiich
nador ani prs nijak neboli, ani nemusi vykazovat jakékoliv ptfiznaky. Proto je dilezité

pravidelné¢ chodit na preventivni prohlidky pro ziskani spravné diagndzy, vcasné
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mél nékdo v rodin€ rakovinu a ma genetickou zat¢z. Nelze vSak spoléhat pouze na
screeningové kontroly, kazda Zena by si méla prsa vySetfovat v ramci samovysetfovani,
a to vzdy po menstruaci. Pfi samovySetfovani muze nalézt odchylky, jez pak muze
konzultovat se svym lékatem, ktery ji ptipadn¢ posle na dalsi vysetfeni, jez mlize odhalit

onemocnéni prsu. (Petrakova,2014)

1.1.3 Samovysetieni prsu

Samovysetteni hraje velkou roli v takzvané sekundérni prevenci rakoviny prsu. Nemuze
to sice nahradit mamografické nebo ultrazvukové vySetieni, ale kazda Zena na sobé
poznda, Ze neni néco v poradku. Pii samovysSetfeni si miize vSimnout néjakého utvaru
Vv prsu, ktery tam dfive nebyl, oteklych prsnich zlaz, koznich zmén, vytokt z bradavek a
podobnych piiznakl. Samovysetieni je uréené pro kazdou zenu, i pro Zeny s implantaty,
téhotné¢ a kojici. Pfi dosazeni dospé€losti by kazdd Zena méla zalit s pravidelnym
samovySetfenim prsu. Doporuc¢ené samovySetieni by se mélo provadét kazdy mésic.
Nejvhodnéjsi je provadét vysetieni tésn€ po ukonceni menstruace, jelikoZ prsa nejsou tak
citliva, nejsou tak napjata a jsou mék¢i nez pii menstruaci. SamovySetieni se provadi i u
starSich Zen, které uz nemaji menstruaci, nebo Zeny, které ze zdravotnich divoda
menstruaci vibec nemaji. SamovySetfeni neni nijak slozité. Na zacatek je dilezité
vySettovat prsa kazdy den, aby Zena dokézala rozpoznat, jakd ma prsa v ur¢itém cyklu, a
uméla odlisit pfipadné zmény. VySetfeni vyZaduje urcity cvik, ktery neni nijak sloZity,
ale je dulezité se ho spravné naucit. Pfi za¢atku samovySetfeni se miize zdat, Ze prs je
nepiehledny, ma propadliny a rGzné hrbolky. To mulZe Zenu, kterd zacina se
samovysetfenim, vystrasit. Ale neni tomu tak. Kazdy prs je jiny a kazdy prs ma riizné
mnozstvi tukové tkan€. Béhem samovySetieni prsu pouzivame bfiSka tii prostfednich
prstii. Postupujeme kousek po kousku ze strany na stranu a pohybujeme se pomalu
malymi krouzivymi pohyby po celém prsu. Pro vySetieni celého prsu je dllezité provadét
krouzivé pohyby tak, aby je jednotlivé krouzky piekryvali a cela oblast byla vysetiena.
Sttidaji se tak lehké, stfedni a silné tlaky, aby se dobfe vySettily vSechny vrstvy prsni
tkdn€. Pro samovySetfeni se pouzivaji tfi druhy, jak postupovat pii vySetfeni prsu:
vertikdlni, krouzivé a klinovité. VySetfeni se provadi ve stoje pfed zrcadlem a poté
nasleduje cely postup vleze na zadech, kde se diky gravitaci prsu oplosti a zméni se tak

rozlozeni prsni tkan€. Pro samovySetfeni se pouziva jesté metoda pohledem, kdy se
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postavime pted zrcadlo a pozorujeme rtizné prsa pti urité poloze rukou. (Hallamova,
2021)

1.4 Historie rentgenu

Rentgenové zafeni bylo objeveno na konci 19. stoleti v Némecku. Objevitelem byl
némecky fyzik Wilhelm Conrad Réntgen, jenZ za objeveni rentgenového zafeni dostal
Nobelovu cenu v roce 1901. Rontgen pojmenoval rentgenové paprsky jako paprsky X a
tento nazev se pouziva dodnes. Rentgenové paprsky miizeme také popsat jako ionizujici
zateni, které muze zpisobit pfeménu neutralnich c¢astic vzduchu na ionty, nabité Castice.
Rentgenové zafeni také dokaze projit 1 materidly, jimiz svétlo neprojde. Riizné Siroké
materialy, jeZ maji vysSi hustotu, mohou rentgenové zéteni zastavit, aby neproslo dal.
Pomoci rentgenového zafeni miizeme zobrazovat véci, které pouhym okem nevidime,
jako naptiklad vnitini organy a kosti. Tento objev m¢l velky vliv na medicinu. (Danes,
2002)

vvvvv

Rentgenové zatfeni se rozrostlo o dal§i zobrazovaci metody, jako jsou magneticka
rezonance, pocitacova tomografie, pozitronova emisni tomografie, ultrazvuk a dalSich
metod. Tato metoda umoznuje lepSi zobrazeni a diagnostiku, ale pfinasi také sva rizika.
Zobrazovaci metody, vyuZivajici ionizujici zafeni, vystavuji pacienty potencialnimu
riziku vzniku rakoviny v budoucnu a zobrazovani pomoci kontrastnich latek mize vést k

alergickym reakcim. (Scatliff, 2014)

V dnesni dobé& se uz fotografické papiry nepouzivaji a pfevazné se pracuje na digitalni
provoz. Fotografické papiry nahradily specidlni detektory, které maji pievod
rentgenovych paprskl na elektrické signaly. Snimky jsou pak digitalni a jsou ukladany

do pocitace a centralniho velkokapacitniho ulozisté¢ PACS. (Danes, 2002)

1.4.1 Ionizujici zafeni

Rentgenové neboli RTG zéteni je elektromagnetické zafeni s velmi kratkymi vinovymi
délkami a vysokymi frekvencemi. VInova délka dosahuje od 10 nanometrti az do 10
pikometrti. To znamena, ze ¢im je vysSsi energie, tim 1épe prochazi rentgenové zareni

hmotou. Rentgenové zareni dokaze projit hmotou, ale i vakuem. Plicemi prochazi velice
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dobte, poté svalem, ale kosti prochdzi méné. Kovovymi predméty, jez mohou zpiisobovat
artefakty na snimku, rentgenové zateni neprochazi skoro vitbec. Se ¢tvercem vzdalenosti
slabne jeho intenzita od zdroje. Sifi se piimoc¢ate a také m4 ionizujici u¢inky, které mohou
byt pro ¢loveéka nebezpecné, ale pii bézném vysSetieni pacienta nijak vazné neohrozuji.

Zdrojem rentgenového zatfeni je rentgenka (Seidl, 2012)

1.4.2 Brzdné a charakteristické zaveni

Brzdné rentgenové zaieni vznika zabrzdénim elektront pii pronikani do atomového jadra
anody. Vinova délka fotonl zavisi na velikosti zrychleni, v tom ptipadé pii vySSim
urychlovacim napéti vznikd tvrdS$i rentgenové zafeni. U charakteristického zafeni
elektrony dopadaji na anodu, ty pak piedévaji svou energii elektroniim v atomovém jadre.
Tyto elektrony jsou pak vyrazeny do vys$si energetické orbity nebo uplné ionizovany.
Jestlize byl elektron jen vyrazen do vyssi orbity, pak se elektron vraci do puvodniho
zakladniho stavu. Pokud byl ale elektron vyrazen ven z atomového obalu, poté je jeho

misto v orbité€ nahrazeno jinym elektronem vzdalenéjSim od jadra. (Chudacek,1993)

7 7 wve

1.4.3 Deterministické a stochastické ucinky

Deterministické G¢inky jsou bunétné ztraty, jeZ se projevuji pomoci piekroceni urcité
prahové davky. Zavaznost klinickych ptfiznakl je zavisld na dévce, s rostouci davkou
roste i mira projevu. Jedny z nejznaméjsich deterministickych poskozeni jsou napiiklad
akutni nemoc z ozéfeni, akutni radia¢ni poSkozeni klze, zakal o¢ni Cocky, sterilita.
Akutni nemoc z ozéfeni je v béZném Zivoté zcela vyjimecnd. Akutni nemoc z ozareni byla
popsana hlavné pfi jaderném utoku v Japonsku roku 1945, kdy vznika pti celotélovém
ozatreni jednorazovou vysokou davkou. Projevuje se poruchou traviciho traktu, poruchou
krvetvornych bunék a poruchou centralniho nervového systému. K akutnimu poskozeni
ktze dochazi pii manipulaci s pfenosnymi zdroji pfi nehod¢. D¢li se na nékolik forem
poskozeni. Nejleh¢i pribéh je zarudld kize. Nejtézsi prubéh jsou nekrotické tkané a
viedy. Stochastické u€inky jsou podminéné mutaci bun€k. Jsou to takové ucinky, o nichz
nevime, zda se po ozafeni projevi. Projevuji se pouze s urcitou pravdépodobnosti. Mezi
stochastické ucinky patii vznik zhoubnych nadorti a genetické zmény. Rizikovou skupinu

v

predstavuji hlavné déti a adolescenti, ktefi jsou 3—10krat citlivéjs$i na ozareni nez dospéli
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lidé. Je to dano tim, Ze u déti probiha ve vétsim rozsahu déleni bunék a piedpoklada se

delsi doba zivota. (Sukupova, 2012)

1.5 Historie mamografického zobrazeni

Historie mamografického zobrazeni zacala roku 1913, kdy berlinsky chirurg A. Salamon
uskute¢nil rentgenovou a histologickou studii na 3 000 mastektomiich. Tato prace je
zakladnim kamenem v mamografii. R. Leborgne byl prvni ¢lovék, jenz byl zodpoveédny
za velky rozvoj této metody. Od roku 1951 americti a evropsti radiologové piispéli svymi
pracemi v mamografii. CH. Gros je jeden z nejznaméjsich, ktery se zasadil o rozvoj
mamografie, jenz po celém svété dal této technice uznani pro diagnostiku onemocnéni
prsu. Od roku 1970 zddraznuje hodnotu mamografie pro detekci prsu. Diky tomu

vznikaly skupiny pro vySetfeni pomoci screeningu. (Picard, 1998)

Na pocatku se mamografie provadéla na piistrojich s rentgenkami s anodou, ktera byla
vyrobena z wolframu pii pouziti bezfoliového filmu s oboustrannou emulzi. Rentgenky
jsou tvofeny anodou s molybdenovym ter¢ikem, molybdenovou a rhodiovou filtraci.
Bezfoliovy film byl nahrazen kombinaci filmu a folie s vysokou rozliSovaci schopnosti.
Vyvojem v technice se nejenom zlepsila kvalita zobrazeni, ale také se i1 snizila davka
zafeni. Jedny z prvnich snimkt byly vyhotoveny ve 20. stoleti na skiagrafickém pfistroji
pti 50-60 kV. Vyrazna zména nastala béhem 50. let minulého stoleti, kdy Leborgne
dokézal sniZit energii zafeni a lehkou kompresi prsu, jez zaujimala velkd ¢ast hrudni
stény. Také zmensSil vzdalenost ohniska na 40 cm k dosaZeni ptijatelného Casu expozice.
Dalsi zmény nasledovaly v 60. a 70. letech, kdy Egan dosahl zmén v konstrukci
generatoru, cozZ umoznilo snimani prsu pfi nizkém napéti. Zavedl do praxe tubus ve tvaru
valce a zménil filtraci svazku. Prvni vySetfovaci metoda byla vleze na boku, kdy prs byl
polozen na filmu, a Zena si odtlacovala rukou druhy prs, aby nebyl ve snimku. Nejvétsi
problém byl dlouhy ¢as expozice, ktery trval 6 sekund. To mohlo zptisobovat pohyb Zeny
pii snimani, ktery vedl k neostrému obrazu. Postupem ¢asu se zménilo nastaveni snimani.
Rentgenka méla molybdenové ohnisko o velikosti 0,7 mm, beryliové vystupni okénko.
Jako kompresni zafeni slouzil tubus a vzdéalenost ohniska od filmu byla kolem 35 cm. C
rameno, jez dokazalo zobrazit prs z riznych stran. Timto zptisobem se zlepSilo zachyceni
celého prsu. Vzrostl kontrast a ostrost zobrazeni jednotlivych struktur diky kompresi

pouzitim vhodnéjSiho spektra rentgenového zéafeni a malého ohniska. Dalsi
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mamografickou upravou bylo zavedeni sekundéarni clony do praxe, dalsi zlepSeni
komprese. Kolem roku 1980 se zavedlo ovladani pedalem, expozi¢nim automatem a
vysokofrekvenénim generatorem. Prvni experimenty s vyuzitim filmu a folie u
mamografie probihaly od roku 1970. Cilem experimentu bylo dosazeni redukce davky
pfi zachovani kontrastu a ostrosti. Specidlni mamografické kazety nahradily sacky
zZ polyetylenu, jenz mezi filmem a f6lii zabezpecoval vakuum. V nasledujicich letech se
zmeénilo také zpracovani filmu. Pouzivané bezféliové filmy bylo nutné vyvolavat ru¢né,
1 kdyz uz v této dobé existovaly automaty pro zpracovani filmt. Pfiblizné€ pred 15 lety se

vyvinuly systémy umoziujici vyvolani snimku bez temné komory. (Danes,2002)

Podobné jako ostatni zobrazovaci metody, tak i mamografie zaznamenala technologicky
rozvoj. Radu desetileti byla vyuZivana filmova mamografie, ktera byla plné nahrazena
digitalizovanou mamografii. (FFDM-Full Field Digital Mamography). Je to systém,

v némz je nahrazen film za detektor. (Sirova, 2020)

1.5.1 Mamografie

Mamografie je zékladni zobrazovaci metoda pro diagnostiku u Zen s pfiznaky
onemocnéni prsu. Je to také metoda, kterd je vhodnd pro mamograficky screening.
Metoda je ur€ena pro vyhledavani Casnych stadii karcinomu prsu u Zen bez ptiznaku
onemocnéni prsu. Ze zdravotnického hlediska je dobré vySetfovat mladé Zeny predevsim
pomoci ultrazvuku, zatimco mamografie je uréend pro Zeny starsi 40 let, jelikoZ prsni
zlaza nema takové funkce jako u mladsich Zen a ve star§im veéku atrofuje a je nahrazovana
tukem. Pfi podezielém nebo nejasném nalezu v prsu se provadi cilené vySetfeni prsu na
mamografu snimky se SPOT kompresi €1 zvétSenymi snimky, ultrazvukem nebo
magnetickou rezonanci. Tyto metody slouzi k doplnéni informaci. Pro ziskani vice
informaci se provadi biopsie pod ultrazvukem nebo mamografem pro ziskani malého

mnozstvi tkané k urceni povahy nalezenych bunék. (Malikova, 2019)

Mamograficky screening ma za cil reprodukovatelné optimalni snimky s pfesnosti
interpretace a co nejniz$imi ndklady. To miiZe vést ke snizeni imrtnosti na rakovinu prsu.
Screeningovd mamografie ale nebyla pouzivana kvuli sporim ohledné véku zacatku a
intervalu screeningu. Dale se potom feSilo ekonomické zatizeni jednotlivych pojistoven
pii zavedeni mamografického screeningu a napraveni Spatné informovanych lékati
primarni péce, ktefi zenu na mamograficky screening posilaji, 1 zeny kterych se dané
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vySetfeni tykalo. Nastésti nektera akreditovana mamograficka centra tyto piekazky
ptekonala. (McLelland,1990)

Na pracoviiti mamocentra v Ceskych Budg&jovicich se v sou¢asné dobé& pouzivaji
mamografické rentgenové piistroje od firmy Hologic. Tyto pfistroje jsou uréené pievazné
pro mamograficky screening. Hologic je kompatibilni se systémy umé¢lé inteligence pro
analyzu a hodnoceni mamografickych snimkt. Mamograficky ptistroj Hologic je jeden
z nejmoderngjSich pfistrojii soucasnosti. Hologic ma moderni ovladaci panel, ktery
pomoci velké dotykové obrazovky umozni lepsi a snadnéjsi ovladani. Pfehledné symboly
na obrazovce vedou k zamezeni moznosti chyb pfi snimkovani. Nahled snimku se

zobrazuje na samostatném diagnostickém monitoru na otd¢ivém rameni. (vlastni zdroj)

1.5.2 Mamograficky piistroj

Mamograf je diagnosticky pfistroj, ktery pracuje na principu denzitometrie, zmény
Vv hustoté tkang. Pfi vySetfeni mamografem se pouzivaji kompresni desky, které stlaci prs
cca 7—10 cm. Tim rozlozime prs do prostoru, aby se netvotila fasa pokozky a Zadna tkan
se neptekryvala. Provadi se dva snimky jednoho prsu. Mamografické zafizeni se sklada
Z rentgenky, jejiho krytu a filtru svazku rentgenového zatreni. Déle pak kolimacni clony,
generatoru, C ramene, kompresni desky, podstavce pro zvétSeni, drzdku na kazety,
expozi¢niho automatu a sekundarni Bucky clony. VSechny tyto dilce jsou nedilnou
soucasti pro mamografické zpracovani vysledného snimku. Kompromis mezi parametry
mamografického zafizeni vychézeji z radiacni davky, Sumu obrazu, radia¢ni davkou,
kontrastu obrazu. Se snizujici se energii svazku roste kontrast, pomér signalu a Sumu, ale

také se zvySuje vstupni davka na prs a stiedni davka na prs v mlécné zlaze. (Danes, 2002)

1.5.3 Obecné principy

V rentgence vznikaji fotony rentgenového zéfeni, které prochdzeji prsem a jsou
diferencovan¢ zeslabeny podle slozeni tkané. Pro vznik mamografickych obrazi je
zakladem rozdilné absorpce proslého zafeni v riznych castech prsu. K diferencovanému
vyzateni svétla vedou proslé fotony, které dopadaji na zesilujici folii, a rozdilné energie
zafeni ve folii absorbovaného zareni. Vysledkem je diferencovand zména denzity na

mamografu. Rada faktorti, jez mohou ovlivnit kvalitu obrazu, se mohou vzijemng
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ovliviiovat. Kontrast obrazu zavisi hlavné na vnitinim kontrastu objektu a kvalité
rentgenového svazku. Dale pak na energetickém spektru rentgenového zateni, podilu
sekundarniho zéafeni. RozliSeni zavisi hlavné na pritomnosti pohybové neostrosti, ktera je
zpusobena pohybem pacienta, na materidlové neostrosti filmu a folie, nebo také na
geometrické neostrosti, ktera je zapficinéna velikosti ohniska a vzdalenosti ohniska od
objektu. Pro kvalitu obrazu je také dulezita ptitomnost artefaktti a kvantovy Sum. Na
malou ¢ast mize mit vliv také radiologicky asistent, jako naptiklad odstranéni artefaktu,
dobie provedena komprese prsu, zamezeni pohybu pacienta kvili neostrému obrazu,

ktery muze ovlivnit kontrast. (Danes,2002)

1.5.4 Radiacni zatéZ v mamografii

Celosvétoveé v populaci dochazi k nartstu kolektivni davky z Iékatfského ozareni diky
rostoucimu poétu CT vySetieni. V Ceské republice je z 1ékaiského ozafeni primérna
efektivni davka 1 mSv/rok. Roéné v Ceské republice zemfe 550 osob na maligni
onemocnéni vyvolané lékarskym ozafenim. Zejména u mladSich Zen je prsni Zlaza
radiosenzitivni. Je zde moZznost rizika vzniku karcinomu prsu pii screeningové
mamografii. Zeny jsou vy3etfovany pomoci mamografického screeningu jednou za dva
roky. Pfi tomto vySetieni se stfedni davka v mlécné zlaze pohubuje mezi 2,71-3,96 mGy.
Odpovida to davce, kterou ¢lovek obdrzi z pfirodniho pozadi za 34-50 dni — (viz tab. 1).
Pravdépodobnost karcinomu prsu je ddna vé€kem a radiacni zatéZi jedince. Mira rizika je
pfimo Gumeérna stiedni davce v mlééné zlaze. Tato davka riziko vyznamné ovliviyje.
SniZenim stfedni davky pozitivn€ ovlivnime radiacni rizika. Se zvySujicim se vékem zeny
nariista riziko pfi screeningové mamografii. Pfinos digitalnich metod pfesto neocekava
vyrazny pokles vyskytu rakoviny prsu. Je dulezité také dbat na moznosti dalSich

vySetieni, jelikoZ se jednotlivé davky pfi ozéfeni s¢itaji. (Poulova et al., 2013)
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Tabulka 1 Radiacni zatez pri jednom snimku

Tloustka | Primérné | Pramérna | Primérné Stfedni Efektivn | Ekvivalent

stlaceného napéti tloustka | elektrické davka idavka | pfirodniho
prsu[cm] | rentgenky | stlateného | mnoZstvi vV mlécné [mSv] pozadi

[kV] prsu [cm] [MAS] Zlaze [mGy] [dny]

4,3-4,7 27,83 4,54 87,53 1,35 0,08 8
5,1-5,5 28,28 5,35 115,06 1,58 0,09 10
5,8-6,2 29,77 6,09 117,00 1,93 0,12 12
7,3-17,7 28,50 1,47 151,00 1,98 0,12 12

zdroj: Poulova et al., 2013

Zavedeni mamografického screeningu do praxe znamena velky piinos pro medicinu.
Casnéa diagnostika pfispiva k prodlouZeni Zivota Zen s karcinomem prsu a véasného
podchyceni karcinomt. Jako kazdy ptinos do mediciny ma mamograficky screening i sva
negativa, a k tém patfi riziko indukovaného karcinomu prsu, které je stfedni davkou
v mlécné zlaze a v€kem. Z tohoto diivodu bylo zavedeno zacatkem mamografickych
screeningtl nad 45 let véku Zen 1 po 70. roce Zivota, pro v€asné zachyceni karcinomu.
Z diivodu radiaéni zatéze prekroceni stiedni davky neni vhodné snizovat vék pod 45 let
vstupu do mamografickych screeningti bez vétsiho rozdilu zachycenych karcinomu prsu.

(Poulova et al., 2013)

1.6 Dalsi zobrazovaci metody prsu

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva zvukové viny k vytvoteni obrazu organt,
tkani a dalSich struktur lidského téla. Ultrazvukovy pfistroj funguje na stejném principu
jako sonar pouzivany v namornictvi, stejné tak se orientuje v prostoru napiiklad netopyr.
Oproti rentgenovym paprskiim ultrazvuk nevyuzivd ionizujici zafeni, a tim padem
nezatézuje pacienta. Ultrazvuk také mize zobrazit ¢asti té€la v pohybu, jako je napiiklad
krev proudici cévami nebo tlukot srdce. Pomoci ultrazvukové sondy je do pacienta
vysilano ultrazvukové vinéni, které se uvnitt t€la odrazi od tkani a organti. To je pak zpét
pfijimano a zpracovavano ve dvojrozmérném obrazu, ktery lze sledovat na obrazovce

ultrazvukového piistroje. (MedlinePlus,2020)
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Tomosyntéza prsu je mamograficka metoda, jez se provadi pro sekvencni nizkodavkové
expozice. Stlatovani prsu pod riiznymi uhly, kterda dodava kvalitu rovin syntézy
s vysokym rozliSenim. Pomoci této technologie jsou zobrazovany i tumory, které nebyly

na klasické mamografii zobrazeny z diivodu piekryvajicich tkani. (Zelazko, 2019)

Pii zobrazeni prsu pomoci magnetické rezonance a pii detekci karcinomu prsu se
pouzivaji kontrastni latky, jez se aplikuji intravenozné. Faktem ale je, Ze v MR obrazu
hledame patologické syceni misto hodnoceni patologickych lozisek a nepravidelnost

Zlazovych struktur jako v mamografii a ultrazvuku. (Schneiderova, 2013)

Mamografické vySetieni se tyka také i Zen s implantaty. Pro tyto zeny plati stejnd pravidla
jako pro Zeny s pfirodnimi prsy. U Zen s implantitem se musi postupovat ohleduplnéji.
Prs se nemuze stlacit stejnym zplsobem jako ptirodni prsa. Navic od roku 2010 by mély

tyto Zeny chodit jednou za rok na vySetieni pomoci ultrazvuku. (Hradecka, 2011)

1.7 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie je odbér tkan€ pod mamografickou kontrolou nebo pod ultrazvukem pro
histologickou verifikaci bunék z 1éze v prsu. Pokud se jedna o odbér, pii némz dochazi
ke kontrole polohy jehly pod ultrazvukem, tak se jedna o tzv. ultrazvukovou vakuovou
biopsii /zkratka UVAB/ a neni zde potieba asistence RA. Cely vykon vede 1€kat a asistuje
mu zdravotni sestra. (Majek, 2019)

Jednou z moznosti feSeni problematiky stereotaktické vakuové biopsie, kdy je poloha
odbérové jehly navadéna mamograficky po vypoctu souradnic na zaklad€ oznaceni mista
odbéru lékafem na snimku. Vysetfeni v Ceskych Budgjovicich se provadi na
mamografickém pfiistroji Selenia od firmy Hologic, ktery disponuje komponenty
vertikalniho i horizontalniho odb&rového ramene. V Ceskych Budg&jovicich se pouziva
pouze horizontalni ptistup, jenz je pro pacientku komfortnéjsi, nebot’ se da ovlivnit délka
pfistupu a vZdy lze zamezit tomu, aby se Zena na odbér divala, protoZe 1ze otocit hlavu
na jinou stranu, nez ze které probihé odbér. Pro vytvoteni vakua se pouziva pfistroj EnCor
Enspire. Piistroj pro vakuovou biopsii se pouziva pouze pro toto vySetfeni. Sklada se
z téla pristroje a uzivatelského panelu. Na pfistroj se dosazuje specialni jednorazova
odbérova jehla, do niz se po odbéru vsouva marker, kterym je misto po odbéru oznaceno.

Pristroj se ovlada slapkou a také pomoci dotykové obrazovky. (Scheuerova, 2014)
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1.7.1 Typologie a hodnoceni Zlazy

Znalost typologie usnadiuje komunikaci mezi jednotlivymi diagnostickymi centry, ale
také mezi gynekology a praktickymi l€¢kati. Na mamografu se udava vzhled zlazy, ktera
ma anatomickou strukturu prsu a tim jsou odlisné v absorpci zafeni. Mamograficky obraz
se méni s vékem, a hlavné také se stavbou mlécné zldzy. Podil jednotlivych struktur
urcuje miru piehlednosti a vytéznost mamografu. Zakladnimi informacemi pro typologii
jsou, zda je prs zdravy a jaky typ prsu zena ma. Je nutné, aby indikujici 1€kati znali
pouzivané terminy, jez jsou nezbytnou soucasti v mamodiagnostice. Nejcastéjsi
pouzivané terminy v diagnostice jsou tzv. BI-RADS a k hodnoceni typu Zlazy se pouziva
hodnoceni denzity A az D. (Bitmanova, 2014)

V naSem screeningovém programu se pouziva jiz prevazné hodnoceni denzity zlazy dle

atlasu BI-RADS /ACR/ (Bitmanova, 2014):

e denzita A — involu¢ni typ zlazy (obraz prazdného prsu);

e denzita B — fibroglandularni struktura, sttedné denzni typ;

e denzita C — zlazové skvrnity, nodularni typ, histologicky podklad — hypertrofie a
hyperplazie lalack,

e denzita D — velmi denzni typ (neredukujici typ zlazy) / histologicky podklad

zmnozeni fibrozniho pojiva

Na obrazku je vidét rozdéleni podle denzit (viz obr. 1).

Almost entirely Scattered areas of Heterogeneously Extremely dense
fatty fibroglandular dense

L density T I

Y Y

Not dense Dense

Obrazek 1 Hodnoceni denzity, zdroj: Bitmanovad,2014
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Druha zékladni informace, kterou potiebuje 1ékar védét, je, o jaky typ prsu se jedna. Podle
procentudlniho zastoupeni stromatu mlécné zlazy, pojivové tkan¢ a tukové tkané se méni

obraz.

Rozd€leni (Bitmanova, 2014):

e tukova/involuc¢ni (dobie prehledny, vytéznost velmi vysoka);
e smiSeny/redukujici (dobte ptehledny, vytéznost velmi dobrd);

e denzni (neredukujici (Spatn€ prehledny, vytéznost limitovana).

Denzita v mamografii znamena slozeni prsni tkané, jenz je dobie viditelna na
mamografickém snimku. V prsu s vysokou denzitou jsou vidét bilé oblasti. Tukova tkan
nebrani prichodu RTG paprski tak jako pojivova a zlazova tkan. Prsim, které maji veétsi
mnozstvi fibroglandularni tkang, se fika, ze maji vys$si mamografickou denzitu. Postupem
¢asu se zenam s vyS$im vékem denzita snizuje, protoze fibroglanduldrni tkén se nahrazuje

tukovou tkani (Gierach, 2012)

Mira denzity mamografu nepfedurcuje miru onkologického rizika, pouze upozoriiuje, Ze
existuje moznost tzv. mamograficky némého nadoru, ktery je skryty. V Ceskych
Budg&jovicich se pouzivala typologie podle Tabara, jez rozd¢luje mlénou Zlazu do péti

skupin; dnes se jiz ale pouziva Denzita A-D:

e Tabar I — fibroglandularni struktura, sttedn€ denzni typ.

e Tabar Il — involuéni typ Zlazy (obraz prazdného prsu).

e Tabar III — rezidudlni fibroglandularni struktura, nizce denzni typ (netiplna redukce
zlazy).

e Tabar IV — glandularni struktura, denzni typ, histologicky podklad hypetrofie a
hyperplazie lalacki.

e Tabar V — velmi denzni typ (neredukuyjici typ zlazy), histologicky podklad zmnoZeni

fibrézniho pojiva.
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Na obrazku je vidét mlé¢na Zlaza, ktera je rozdélena podle hodnoceni Tabara (viz obr. 2)

Obrazek 2 Hodnoceni podle Tabdra zdroj: Bitmanovd, 2014

1.7.2 BI-RADS - hodnotici systém

Breast Imaging Reporting and Data System, neboli standardizovany hodnotici systém
mlécné Zlazy, ktery se pouziva pro nasledné postupy v diagnostice, vySetfeni a u kontrol.

Kategorie je v rozsahu BI-RADS 0-6 (Weerakkody, 2010):

e BI-RADS 0 — na zéklad¢ provedeného screeningu nelze rozhodnout o vysledku, po
této hodnotici kategorii je nutno Zenu dale vySetfit.

e BI-RADS 1 — negativni — zdrava zena bez jakékoliv patologie, nezjisténa malignita.

e BI-RADS 2 - benigni — V prsu zeny je né&jaka benigni l1éze, typu napt. fibroadenom,
cysta, intramammarni uzlina, atd.

e BI-RADS 3 — podezieni na malignitu — u této zeny se nachazi 1éze, ktera ptimo
nebudi znamky malignity, ale 1ékai Zen¢ doporuci kontrolni vysSetieni s odstupem 3
az 6 mésict. Pouziva se ztidka.

e BI-RADS 4 — podeziely nalez pani vétSinou podstupuje biopsii. Tato kategorie je

jeste rozdélena na podkategorie 4A, 4B, 4C podle miry podezielosti nélezu.

22



e BI-RADS 5 — maligni nalez.

e BI-RADS 6 — znamy tumor v prsu — Ve screeningu se nepouziva.

Vétsina screeningovych mamografii spada do BI-RADS 1 nebo 2. Screeningovym
mamografiim s podezielymi nalezy by obecné méla byt ptifazena hodnota BI-RADS 0 k
oznaceni zpétného volani pro diagnostické vyhodnoceni, coz znamena dalsi pohledy k

potvrzeni a dal§imu vyhodnoceni nalezu. (Weerakkody, 2010)

1.7.3 Podminky mamografického screeningu v Ceské republice

Zena pfi preventivni prohlidce na gynekologii ¢i u praktického 1ékaie ziska zadanku na
screeningovou mamografii s diagnézou Z123 a na zéklad¢ této zadanky je objednana na
vysetfeni, a to ve frekvenci jedenkrét za dva roky. Pii piichodu na pracovisté v Ceskych
Budé¢jovicich je na recepci zddanka zaevidovéna a Zena dostane vytisknuty dotaznik, kde
vypiSe rizikové faktory a souhlas k vySetfeni. V tomto dotazniku jsou velmi dilezité
dotazy ohledné aktualnich potizi, jako napiiklad bulka, krvaceni z bradavky, zmény
Vv prsech, které mohou lékafe navést a pomoci s naslednou diagnézou. Dllezitym bodem
Vv dotazniku je vyplnéni rodinné anamnézy vyskytu nadoru v rodin€. Jedna se zejména o
rakovinu prsu, vajecniku, slinivky bfi$ni. Soucésti dotazniku je nutnd pravni ochrana
GDPR a souhlas se zaslanim SMS zpravy s vysledkem mamografie. Novée byl dotaznik
doplnén 1 o dotaz na oc¢kovani proti covid 19, protoze nékteré Zeny mély postvakcinacni
lymfadenopatie v axile, které¢ byly zaménovany za jiny druh patologie. Po vyplnéni
dotazniku je Zena vyzvana k vlastnimu snimkovani. Standardné¢ se dé€laji Ctyti projekce,
a to v tomto potadi: prava kraniokaudalni, leva kraniokaudalni, prava mediolateralni a
levd mediolaterdlni. Po snimkovani je Zena poucena, Ze si miZe odejit a negativni
vysledek ji pfijde do tii pracovnich dnil po vySetieni ve formé SMS zpravy. Nésleduje
¢teni snimkii 1ékafi. Zacina se prvnim ctenim, kdy 1ékat na popisovné hodnoti snimky,
pokud Zena chodi pravidelné na vySetfeni, snimky se pak porovnavaji s pfedchozimi
snimky. Lékat hodnoti tzv. denzitu prsu. RozliSujeme Ctyii typy denzit. (Havlasova,

2020)

Pokud vyhodnoti nalez jako BI 0, je Zena telefonicky pozvéna na dal$i vySetieni.

Nejcastéji se jedna o ultrazvukové vysetieni nebo snimek se SPOT kompresi. Snimek se
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SPOT kompresi by mél odliSit sumaci, jez se muze vyskytnout na klasickém
mamografickém snimku: od retrakce ¢i jinych obrazovych nejasnosti, které mohou
signalizovat patologicky nalez. Ultrazvukové vySetfeni se pouziva u denznich prsii a pii
vyskytu loziskovych zmén, kdy je potieba rozlisit, zda se jedna o maligni ¢i benigni 1ézi.
V nékterych ptipadech se 1ékatr béhem ultrazvukového vySetieni rozhodne pro provedeni
CORE-CUT biopsie z prsu s mistnim znecitlivénim, aby se histologicky ovéfil pivod
bunék, z nichz je dana 1éze sloZzena. Dal§im vySetfenim muze byt zvétSeny snimek, ktery
se indikuje v ptipadé¢ vyskytu mikrokalcifikaci v prsu a ma za tkol odlisit, zda se jedna o
mikrokalcifikace benigniho vzhledu ¢i mikrokalcifikace suspektni z malignity. Pokud
1ékat vyhodnoti mikrokalcifikace jako suspektni, Zena je pozvana na stereotaktickou
biopsii (SVAB). Po prvnim ¢teni nasleduje druhé ¢teni jinym 1ékatem, a pokud se
shodnou, tak se vytiskne nalez a Zené& ptijde SMS zprava v ptipadé negativniho vysledku,
anebo je telefonicky pozvana na nasledné vysetteni dle indikace 1ékait prvniho a druhé
Cteni. Muze nastat i situace, kdy se I€kati na vysledku neshodnou, a potom dochazi
k takzvanému tietimu ¢teni neboli arbitru, a tfeti 1ékat se pfikloni k nazoru Iékate, ktery
provadél bud’ prvni, nebo druhé ¢teni, a podle toho se voli postup. V tivodu této kapitoly
jsem uvedla, Ze mamograficky screening se tyka zejména Zen starsi 45 let. Existuji vSak
vyjimky. Jedna se o zeny mladsi, které maji rodinou zatéz, tzn., ze se u nich vyskytly dva
ptipady rakoviny prsu ¢i vaje¢niku v ptimé rodové linii, a dale, pokud maji potvrzenou
genovou mutaci BRCA 1, BRCA 2, anebo pokud maji zdravotni pojistovnu, u niz je
preventivni program nastaven jiZ od 40. roku véku (napt. Oborova zdravotni pojiStovna,

Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra). (Gesundheit.gv.at, 2022)

1.7.4 Role radiologického asistenta p¥i vakuové biopsii

Z vyse popsané¢ho postupu vySetieni je patrné, ze role radiologického asistenta pii
stereotaktické vakuové biopsii je nezbytna. Jeho cCinnost zacind jiz pifi konzultaci
S lékafem, aby si ujasnili, z jakého loziska bude vzorek odebirdn. Dale radiologicky
asistent kompletné piipravuje mamograficky pfistroj vcetné kalibrace odbérového

ramene, dale pfistroj k vytvotfeni vakua, nasazeni a kalibrace odbérové jehly. (Candrova,

2013)
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e Ptiprava sterilniho stolku.

e Pouceni pacientky pted vySetfenim.

e Vytvoieni prvotniho snimku.

e Zaméteni loziska.

e Nastaveni os odbéru.

o Komunikace a objasiiovani postupu béhem vysetfeni.
e Snimek pro kontrolu umisténi jehly.

e Asistence pii odbéru.

e Asistence pii aplikace markeru.

e Snimek s markerem.

e Osetfeni rany po odbéru, sterilni kryti.

1.7.5 Piiprava na vySetieni SVAB

Pted samotnym vySetfenim pacientka odevzdava osobni anamnézu kvuli zjisténi piipadné
alergie a z divodu, zda neuziva l1éky, jez ovliviiuji srazlivost krve. Pokud by je uzivala,
je nutné tyto léky pted zdkrokem vysadit. Pied kazdou vakuovou biopsii pacientka
podepisuje pisemny souhlas s vySetienim. Zena tésné pied vysetfenim podstoupi odbér
krve na vySetfeni kvili srazlivosti. Vysledek vySetfeni posoudi Iékat a v pripadé
patologickych hodnot musi byt od vykonu odstoupeno a pacientce musi byt upravena
medikace tak, aby se sraZlivost dostala do normalu a vykon mohl byt proveden. Pacientce
je béhem objednani vysvétleno, jak bude vySetfeni probihat, a je obezndmena s moznymi
komplikacemi. Radiologicky asistent pted zahajenim stereotaktické vakuové biopsie
SVAB vse ditkladné pfipravi, aby vSechny néstroje, které jsou potiebné pro vySetieni,

byly nachystané na zakrok bez moznych komplikaci.

Nejprve radiologicky asistent zacina ptipravou mamografického pftistroje (viz obr. 3),

jenz musi byt po nasazeni odbérového ramene zkalibrovan.
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Obrazek 3 Mamograficky pristroj pripraveny na vakuovou biopsii zdroj: viastni

Pokud kalibrace nabyde spravnych hodnot, mize radiologicky asistent zacit pfipravovat
piistroj na odsavani a kalibraci odbérové jehly (viz obr. 4). K samotnému vySetieni je
zapotiebi sterilni stolek, na némz jsou sterilni rukavice, emitni miska, Petriho miska na
odebrané vzorky, tampony na ranu, stiikacka s anestezii, pfi¢emz jsou zapotiebi dvé
jehly, jedna dlouhd na znecitlivéni pfimo Vv misté, kde se bude odebirat vzorek z prsu, a

druhé na povrchovou anestézii v misté vpichu jehly.
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Obrazek 4 Jehla na odber biologického materialu zdroj: viastni

Po Uspésném testovani pfistroje se zafina s vySetfenim (viz obr. 5). Pacientku zada
radiologicky asistent do pocitaCe, kde si otevie dané vySetieni. Pacientka se posadi na
vySetrovaci kireslo ¢elem k mamografickému pfistroji a pomoci mamografickych snimkt
se zamé&ii urcené misto odbéru, oznacené lékarem. Nejprve se provede CC snimek kolmo
(scout image) na oblast odbéru. Pokud je tato oblast zachycena ve spravné poloze, tak se
provede dvojice snimki pod uhlem 15 stupnti z obou stran. Lékaf si oznaci cile a pfistroj
prepocita hodnoty pro polohu jehly tak, aby se dostala do pozadované polohy pro odbér.
Na tyto hodnoty se nastavi odbérové rameno pfistroje v osach X, Y, Z a nainstaluje se
jehla. Lékat zacne aplikovat anestesii do hloubky k mistu odbéru a vytvoii i povrchovy
pupen z anestetika na kiizi, aby zavedeni jehly o priméru 7G bylo pro zenu snesitelné.
Poté se najede jehlou v ose na lékaiem zvoleny cil. Vytvoti se dalsi dvojice snimkti pod
uhlem, a tim se ovéfi, je-li jehla ve spravné pozici. Nasleduje samotny odbér vzorku
tkan¢. Lékar si voli, zda chce odebrat Etyfi nebo Sest vzorki. Vlastni odbér trva ptiblizné
dvé minuty. Po odbéru RA vysune odbérovy koSi¢ek se vzorky a, pfipravi pfistroj
k aplikaci lokaliza¢niho klipu. Nasleduje povytazeni jehly mimo oblast odbéru a posledni
snimek, jimz se ové&fi, zda byl klip vloZen do mista odbéru. Je tfeba mit na paméti, ze
pokud se hybe odbérovou jehlou v prsni tkdni pacientky, musi mit jehla vzdy zaviené
odbérové okénko, aby nedochdzelo k traumatu tkané. Dale je pacientka uvolnéna

Z komprese a misto vpichu se oSetfi. Nejprve se misto vpichu komprimuje a jsou
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prikladany mrazené gelové polstaiky a nasledné se pouziji papirové stehy na kizi a

sterilni kryti rany. (Masaryktv onkologicky tstav, 2016)

Obrazek 5 Pripraveno na vysetieni pomoci vakuové biopsie (kieslo, mamograficky

pristroj, pristroj na vakuovou biopsii) zdroj: viastni
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cile prace byly stanoveny:

Ptiblizit vakuovou biopsii radiologickym asistenttim.
Popsat jejich roli pii tomto vykonu.

Odborn¢ vyprofilovat radiologické asistenty pti tomto typu vykonu.

2.2 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny:

Empirické rozdéleni veékové struktury malignich ndlezli bude mit teoretické rozdéleni

blizké rozdéleni normalnimu.

Empirické rozdéleni vékové struktury benignich nalezi bude mit teoretické rozdéleni

blizké rozdéleni normalnimu.

Poéty malignich a benignich nalezii u vy$etfovanych Zen na Poliklinice Jih v Ceskych
Budgjovicich z hlediska ve&kové struktury pacientek za obdobi let 2020-2021

nekoreluji.
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3 Metodika

Potiebné informace k teoretické ¢asti bakalarské prace jsem ziskala z odborné literatury,
Casopisu a internetovych ¢lanki. Tyto informace jsem pouzila pro dosazeni cili prace. V
teoretické ¢asti jsem popsala stereotaktickou vakuovou biopsii a prub¢h tohoto vysetieni.
Dale jsem odborné vyprofilovala roli radiologického asistenta béhem vakuové biopsie.
V praktické c¢asti bakalaiské prace jsem analyzovala data z vySetfeni prsu pomoci
vakuové biopsie na pracoviiti mamografického centra na Poliklinice Jih v Ceskych
Budéjovicich za obdobi jednoho roku 2020-2021. Ziskané informace jsem zpracovala a
dale pak zjistovala mnozstvi provedenych vakuovych biopsii u vékové skupiny, ktera
toto vySetieni podstoupila a kolika zenam bylo pomoci vakuové biopsie zjisténo a véas

podchyceno onemocnéni. Nasledné jsem tato data statisticky zpracovala.

Veskera dostupna data byla ziskana z archivace (z archiva¢niho systému Medicalc) na
pracovisti mamografického centra EUC Polikliniky Jih v Ceskych Budg&jovicich. P¥istup
k datim a zakrokiim mi umoznila vedouci mamografického centra pani Mgr. Marta

Kleckova, s niz jsem vSe konzultovala.

3.1 Aplikace metod deskriptivni statistiky
3.1.1 Skalovini

Po ziskéni dat pro bakaldfskou praci jsem nejdiive rozdé€lila pacientky do veékovych
kategorii pomoci Skaly a dale pak podle malignity a benignity. Ziskana data jsem zanesla
do grafii, kde jsem zjistila, jaka v€kova skupina se nejvice podrobuje vysetfeni pomoci

vakuové biopsie.

Pocet prvki Skaly 1ze vypocitat pomoci Strurgesova pravidla h =1+3,3. log10x, kde h je
pocet prvkl Skaly a x je rozsah vybérového statistického souboru. V naSem ptipad¢ 1ze
urcit rozsah prvki Skaly jako 1+ 3,3 log10. Mohly by se tedy pro nase méteni pouZit Ctyti
prvky skaly.

Udaje byly seéteny v tabulce usporadané do sloupct. Prvni étyfi sloupce maji kontrolni

vyznam po provedeni souctu a dalsi Etyfi sloupce jsou vyuzity pro empirické parametry.
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3.1.2 Empirické parametry
Soufadnicovy systém v roving je spojen s grafickym vyjadfenim empirického rozdéleni

jednorozmérného statistického souboru.

Na vodorovnou osu jsou vzdy nanaseny v tomto soufadnicovém systému prvky skaly Xi,
a na svislou osu souhlasné cetnosti. Grafické vyjadieni funkénich zavislosti udava
mnozina boda. Prvni soufadnici je vzdy prvek skaly Xi a dalsi soufadnici je Cetnost.
Polygon, ktery ziskdme spojenim sousednich bodit mnoziny tiseckami, z n¢hoz obdrzime
lomenou ¢aru neboli polygon. Z polygonu mizeme vytvofit polygon absolutni ¢etnosti,
polygon relativnich Cetnosti a polygon kumulativnich &etnosti. (viz obr. 10-15).
(Zaskodny, 2005).

Parametr polohy se udavéa obecnym momentem 1. fddu O, majiciho nézev aritmeticky
pramér. Na vodorovné ose soufadnicového systému je umisténa poloha empirického
rozde€leni Cetnosti. Dale pak parametr proménlivosti se udava centralnim momentem 2.
fadu Cz majiciho nazev empiricky rozptyl. Smérodatnd odchylka tedy vznikne
z odmocniny rozptylu. Tato odchylka ukazuje, jakou ma aritmeticky primér vypovédni
hodnotu. Pokud je smérodatna odchylka velka, hodnota aritmetického priiméru je mala,

a to plati i v opaéném vyznamu.

Parametr Sikmosti se urcuje podle normovaného momentu 3. fadu N3 a udava koeficient
Sikmosti. Pokud je koeficient Sikmosti kladny, pak prvky Skaly, které lezi vlevo od

aritmetického priimeéru, maji vyssi etnost, jakoZ i v opacném vyznamu.

Parametr $picatosti se ur¢uje podle normovaného momentu 4. fddu N4 a udava koeficient
Spicatosti. Rozd¢€Ini Cetnosti SpicatejSiho koeficientu pii daném rozptylu odpovida vyssi
hodnoté koeficientu Spicatosti neZ plosSimu rozdéleni. Exces je veli¢ina, ktera se pouZiva
a je definovana vztahem exces = N4 — 3. Exces srovnava Spicatost empirického rozdéleni
se SpiCatosti normovaného normalniho rozdéleni. Pokud je exces maly, pak empirické
rozdéleni je SpicatejSi nez toto rozdéleni. Je-li exces kladny, je empirické rozdéleni

o 24

Spicatéjsi nez toto rozdeleni (Zaskodny, 2005).
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3.1.3 Vypocty empirickych parametrii

Vypocty empirickych parametri byly podlozeny udaji z centrdlniho ulozisté
mamografického centra na Poliklinice Jih. Odtud byla zpracovana veskera potfebna data
pro statistiku. Pacientky byly roz¢lenény podle malignich a benignich nalezt a podle véku
na zakladé rodného ¢isla. U malignity cital celkovy pocet 43 Zen a vysledky méfeni
predikovaly vzdalenost od Gaussovy kiivky. U malignich nalez vysledky ukazovaly
absolutni Cetnosti, nalezejici jednotlivym vékovym kategoriim. Déle byly vypocteny
aritmeticky pramér, smérodatna odchylka, koeficient Sikmosti a Spicatosti. U benignity
cital celkovy pocet 29 Zen a vysledky méteni predikovaly blizkost Gaussové kiivee. U
benignich nalezii ukazovaly absolutni cetnosti, nalezejici jednotlivym vékovym
kategoriim. Dale byly vypocteny aritmeticky priimér, smérodatnd odchylka, koeficient

Sikmosti a Spicatosti.
3.2 Aplikace metod matematické statistiky

Bylo aplikovano neparametrické testovani normality

Bylo zjistovano, zda empirické rozdéleni v grafu lze nahradit norméalnim rozdélenim.
Graf hustoty pravdépodobnosti normalniho rozdéleni netvoii Gaussovu kiivku, mnoZzina
vSech redlnych Cisel je definicnim oborem hustoty pravdépodobnosti. Je zapotiebi volit
intervaly tak, aby obsahly intervaly (-c0; ). Pro rozsah vybérového statistického souboru

n=43 a n=29 vede k ¢tyfem intervaliim a jejich hranic. (doplnit tabulku ¢islo)

Pti aplikovani testovaci techniky bude pocet intervalli oznacen pismenem K. Vzorec v=k—
r-1 vyjadfuje pocet stupiii volnosti, ktery umoziuje na zakladé vymezené hladiny
vyznamnosti o ur¢it pomoci statistickych tabulek kritickou teoretickou hodnotu
testovaciho kritéria. Déle je pracovéano s distribu¢ni funkci normdalniho rozdéleni a

s distribu¢ni funkci normovaného normalniho rozdéleni (Laplaceovou funkci).
F(o) = [* p (dx

je vztah pro distribu¢ni funkce normalniho rozdéleni.

t

F(t) = Jp (w)du (ui = xl;—xol>

—00

je vztah pro distribu¢ni funkce normovaného normalniho rozdéleni.
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Bylo aplikovano méieni statistickych zavislosti uZitim metod linedrni korelace
Po piipadném provedeni linedrni regresni analyzy je mozné piejit k zjisténi tésnosti
statistické zavislosti mezi statistickymi znaky zkoumaného vybérového souboru VSS.

Nejvice vyuzivanou mérnou tésnosti linearni korelace je Pearsontiv koeficient korelace

kys. Je dan vztahem

SXS

k.. =
xs = g

) (kxs E(—l,l)) .
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4 Vysledky

Na zéklad¢ ziskanych vysledki byly provedeny statistické vypocty pro zjisténi korelace

¢i negace.

4.1 Zpracovani vysledki

Z veskerych dat, k nimz jsem méla ptistup, jsem zjistila, ze vySetfeni prsu pomoci
vakuové biopsie za obdobi mezi lety 2020-2021 bylo celkem vySetieno 118 Zen. Tyto
zeny jsem rozdélila podle maligniho nebo benigniho ndlezu. Z celkového poctu bylo
zachyceno 43 zen s malignim nalezem a 29 s benignim nalezem. Zbylych 46 Zen bylo

bud’ negativnich, nebo vySetfeni se nezdatilo (viz obr. 9).

Pti zpracovani jsem se nejdiive zameétila na celkovy pocet Zen (viz obr. 6). Nejmladsi
Zena s malignim nalezem, kterd byla vySetfovana, méla 44 let. Nejstarsi Zena s malignim
nalezem méla 82 let (viz obr. 7). Nejmladsi zena s benignim nalezem, ktera byla
vySetfovana, méla pouhych 34 let. NejstarSi Zena s benignim nalezem méla 75 let (viz

obr. 8).

CELKOVY POCET VYSETROVANYCH ZEN

N
- I
|

35 LET A - 45 LET - 55 LET - 65 LET - 75 76 A VICE
MENE

obrazek 6 Celkovy pocet vysetFovanych zZen zdroj: vlastni
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Zeny, které podstoupily stereotaktickou vakuovou biopsii, jsem rozdélila do skupin podle
véku. Zen v rozmezi 35 a méné byla pouze 1, tedy 1 %, v rozmezi 3645 let bylo 10 Zen,
tedy 9 %, v rozmezi 4655 let bylo 37 Zen, tedy (31 %, v rozmezi 5665 let bylo 34, tedy
29 %, v rozmezi 6675 let bylo 31 Zen, tedy 26 %, a u zen 76 let a vice bylo 5 zen, tedy
4 %.

4.1.1 Déleni Zen podle maligniho a benigniho ndlezu

Po ziskani vSech dostupnych dat za 13 mésicii jsem Zeny rozdélila podle maligniho a
benigniho onemocnéni a na zeny, které pti vysetieni pomoci vakuové biopsie mély

negativni nalez.(viz. obr. 9)

ZENY S MALIGNIM ONEMOCNENIM

16

44 - 53 LET 54 - 63 LET 64 - 73 LET 74 - 83 LET

Obrazek 7 Zeny s malignim onemocnénim zdroj: viastni

Celkovy pocet zen, které byly vySetfeny S malignim onemocnénim, bylo 43. Z grafu (viz

obr. 7) vyplyva, ze nejvice vySetiovanych Zen, které mély pozitivni nalez v podobé
maligniho onemocnéni, bylo v rozmezi 44-53 let. V rozmezi mezi 44-53 rokem bylo 16
zen (37 %), v rozmezi 5463 let bylo 9 Zen (21 %), v rozmezi 64—73 let bylo 9 Zen (21
%), a v rozmezi 74—83 let bylo 9 Zen (21 %).
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ZENY S BENIGNiIM ONEMOCNENIM

(@3] (<]
~
| ‘
34 - 44 LET 45 - 55 LET 56 67
Obrazek 8 Zeny s benignim onemocnénim zdroj: viastni

- 66 LET - 77 LET

Celkovy pocet zen, které byly vySetfeny S benignim onemocnénim, bylo 29. Z grafu
vyplyva, ze nejvice vySettovanych zen, které mély pozitivni nalez v podobé benigniho
onemocnéni, bylo nastejno v rozmezi 34-44 let a 5666 let. V rozmezi mezi 34—44 rokem
bylo 4 Zzeny (14 %), v rozmezi 45-55 let bylo 9 zen (31 %), v rozmezi 5666 let bylo 9
Zen (31 %), a v rozmezi 6777 let bylo 7 Zen (24 %).
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ZENY S NEGATIVNIM VYSLEDKEM

~
—
—
—
| N
55 - 64 LET 65 - 74 LET 75 - 84 LET

[oe]
-
44

Celkovy pocet zen, které byly vySetfeny bez maligniho ¢i benigniho nalezu, bylo 48.

- 54 LET

Obrazek 9 \lysetreni bez nalezu zdroj: viastni

Z grafu (viz obr. 9) vyplyva, ze nejvice vysetiovanych zen, které mély negativni nalez
bez maligniho ¢i benigniho onemocnéni, bylo v rozmezi 44-54 let. V rozmezi mezi 44—
54 rokem bylo 18 Zeny (38 %), vV rozmezi 55-64 let bylo 17 zen (35 %), V rozmezi 65—
74 let bylo 11 zen (23 %), a V rozmezi 7584 let byly pouze 2 zeny (4,2 %).

Ze statistickych vysledkil vyplyva, Ze zen s malignim nalezem, které byly vySetfovany
pomoci vakuové biopsie, je nevice ve vékové kategorii mezi 44-53 vékem, a postem
priristani véku slabne. Zatimco u benignich nalezii vyplyva, Ze nejvice malignich nalezi

bylo ve dvou vékovych kategoriich nastejno, a to v rozmezi mezi 45-55 a 5666 vékem.
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4.2 Formulace statistického Setieni

Mamograficky screening

e Statisticka jednotka — pacientka s malignim i benignim onemocnénim.
e Statisticky znak1 — v&k pacientky s malignim onemocnénim.

e Statisticky znak2 — v&k pacientky s benignim onemocnénim.

e Nejvyssi vek z celkového poctu Zen je 82 let.

e Nejnizsi vek z celkového poctu Zen je 34 let.

e Hromadny nahodny jev: Zkoumani vazby vysledkli malignity ¢i benignity u
vakuové biopsie na vékové parametry pacientek.

o Statisticky soubor: Vék

e Neprovadi se nahodny vybér

e Vybérovy statisticky soubor

4.3 Skdlovdni

Veék pacientek s malignitou veék pacientek s benignitou
1.44-53,5 1.34-44
2.54-63,5 2.45-55
3.64-73,5 3.56-66
4.74-83,5 4.67-77

Viz (tab. 2) viz (tab. 3)
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Tabulka 2 Vysledky méreni pacientek s malignich nalezem

Xi Ni ni/n > ni/n Xini Xi2ni Xi3ni Xi4ni
1 16 0,37 0,37 16 16 16 16
2 9 0,21 0,58 18 36 72 144
3 9 0,21 0,79 27 81 243 729
4 9 0,21 1 36 144 576 2304
>43 >1 >97 >277 2907 >3193
zdroj: viastni
Tabulka 3 Vysledky méreni pacientek s benignim ndlezem
Xi Ni ni/n > ni/n Xini Xi2ni Xi3ni Xidni
1 4 0,14 0,14 4 4 4 4
2 9 0,31 0,45 18 36 72 144
3 9 0,31 0,76 27 81 243 729
4 7 0,24 1 28 112 448 1792
>29 >1 Y77 2233 2767 22669
zdroj: viastni

Prvni ¢tyti sloupce obsahuji:

prvky Skaly sloupec oznaceny xi

absolutni ¢etnosti prvki Skaly sloupec oznaceny ni
relativni Cetnosti prvkl skaly sloupec oznaceny ni / n
kumulativni Cetnosti sloupec oznaceny ' (ni/ n)

Nasledujici ¢tyti sloupce obsahuji souciny, které jsou potiebné pro vypocet empirickych

parametra:

Xi .ni sloupec obsahuje souciny
xi2 .ni sloupec obsahuje souciny
xi3 .ni sloupec obsahuje souciny
Xi4 .ni sloupec obsahuje souciny
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4.4 Grafy

Malignita

18
16
14
12
10

o N B O

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

POLYGON ABSOLUTNI CETNOSTI

—&— absolutni ¢etnost

Obrazek 10 Polygon absolutni cetnosti u malignich zen zdroj: viastni

POLYGON RELATIVNi CETNOSTI

—4&— relativni Cetnost

KATEGORIE 1 2 3 4

Obrazek 11 Polygon relativni Cetnosti u malignich Zen zdroj: viastni
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POLYGON KUMULATIVNiI CETNOSTI

=—4— kumulstivni ¢etnost

4
3
2
1
. >~— —C=—=
1 2 3 4
Obrazek 12 Polygon kumulativni cetnosti u malignich zZen zdroj: vilastni
Benignita
POLYGON ABSOLUTNi CETNOSTI
—e— absolutni éetnost
10
8
6
4
2
0

Obrazek 13 Polygon absolutni cetnosti u benignich Zen zdroj. viastni
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0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

POLYGON RELATIVNi CETNOSTI

T~

—¢—relativni Cetnost

Obrazek 14 Polygon relativni cetnosti u benignich Zen zdroj: viastni

POLYGON KUMULATIVNiI CETNOSTI

—4&— kumulativni ¢etnost

Obrazek 15 Polygon kumulativni cetnosti u benignich zZen zdroj: viastni
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4.5 Empirické parametry

Pacientky s malignim nalezem

Parametr polohy

1 : :
Obecny moment 1. fadu: 0, (x)= _Z”.--T.- (aritmeticky priimér)
n
0:=2,26
0:=6,44
3=21,09
04=174,23

parametr proménlivosti

Centralni moment 2. fadu: C,(x)= _J]_FZ”] (x, -0, }:
C2=132
Cs=0,51
Cs=2,70
Smérodatna odchylka:
Sx=v/C,=1,15

Varia¢ni koeficient: ;—x, procenta 1002—", = ptiblizné 50,9%
1 1

parametr Sikmosti

v = Cs
e
N3 =0,34

parametr proménlivosti

NG
C;?

Na=1,55

E=N4s-3=1,21
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Pacientky s benignim nalezem

parametr polohy

Obecny moment 1. fadu: 0, (x)= lZnI.:q. (aritmeticky priimér)
n

0.1 =2,66
0:.=38,03
05 =26,45
04=192,03

parametr proménlivosti

Centralni moment 2. fadu: C, {r} = —an {x -0, }:

C2=0,95
C;=0,01
Cs=1,31
Smérodatna odchylka: S =vC, = 0,97

Variaéni koeficient: ;—x, procenta 1002—", = ptiblizn¢ 36,5%
1 1

parametr Sikmosti

v oG
O (o
N3=0,01

parametr promeénlivosti

-
C,’

N2a=1,45

Ns—-3=1,44
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4.6 Neparametrické testovani normality

Tabulka 4 Intervalové rozdéleni cetnosti

Xi Interval | ni ni/n X nin | xini XieNi XieNi Xi“Ni

1 (-o0; 1,5) |16 0,37 | 0,37 16 16 16 16

2 (1,5;2,5) |9 0,21 | 0,58 18 36 72 144

3 (2,5;35) |9 0,21 |0,79 27 81 243 729

4 (3,5; +0) | 9 021 |1 36 144 576 2304
Y43 | X1 Y97 | 3277 | X907 | Y3193

zdroj: viastni

Vypocet normovanych hodnot

x;— 0,
u; =
Sx
1,5-2,26
U = =-0,47
1,15
2,5-2,26
U, = =0,53
1,15
3,5-2,26
Uz = =1,53
1,15
— ©—-2,26
4 1,15

p1=[""p ()dx = [°p (wdu = F (~0,47) — F(=0) = 1 — F(0,47) =0 =1— 0,68 =
0,32 ~2 =0,37

n
=[5 p ()dx = [ p (W)du = F (0,53) — F(~0,47) = 0,70 — 0,68 = 0,02~ =0,21
ps=[,7 p ()dx = [V p (w)du = F (1,53) — F(0,53) = 093 — 0,70 = 0,17 = ~>> =0,21

p=f, . p ()dx = [1p (Wdu =F (o) —F(1,53) = 10,93 = 0,07~"74 =0,21
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Tabulka 5 Prehled parametrii pro test dobré shody u malignity

4 3,01

46

Xi Interval Ni Ui F(ui) pi npi
1 (-o0; 1,5) 16 -0,47 0,32 0,32 13,76
2 (1,5; 2,5) 9 0,53 0,68 0,02 0,86
3 (2,5; 3,5) 9 1,53 0,70 0,17 7,31
4 (3,5; ) 9 oo 1,0 0,07 43,01
Zdroj:vlastni
Tabulka 6 Chi kvadrat — x?
Xi ni npi (n; — np;)?
np;
1 16 13,76 0,36
2 9 0,86 77,04
3 9 7,31 0,39
4 9 43,01 11,92
Zdroj: viastni
(n; — np;)?
np;
(n;—np;)? _ (16-13,76)2
np, - 13,76 =0,36
(le—npz)z _ (9_0'86)2 =77.04
np, 08 '
(n3—np3)2 _ (9_7'31)2 _0 39
nps - 731
(n4—np4)2 — (9_3'01)2 :11 92




(ni—np;)*
ngp = {'c=1 —np- =89,71

4

Stupné volnostiv=k-r—-1=4-2-1=1
Statistickd vyznamnost o = 0,05

Xeor = Xb—r_1= X% =x%(0,05) = 3,84

Xeeor < Xoxp = 3,84>89,71

Empirické rozdéleni Cetnosti nelze na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05 nahradit

rozdélenim normalnim. Malignita se nechova gaussovsky.

Tabulka 7 Intervalové rozdéleni cetnosti

Xi | interval | ni ni/n X ni/n | Xini XieNi XieNi XiNi

1 | (o 1,5) |4 0,14 |0,14 4 4 4 4

2 [(15;25) |9 0,31 |045 18 36 72 144

3 [(25;35) |9 0,31 |0,76 27 81 243 729

4 | (3,5 +x) |7 024 |1 28 112 448 1792
329 |31 Y77 | 3233 | Y767 | 32669

zdroj: viastni

Vypocet normovanych hodnot

x;i— 0,
u; =
Sx
1,5-2,66
u, = =‘1,24
0,97
2,5-2,66
uz = =“0,24
0,97
3,5-2,66
Uz = =0,75
0,97
u = 226 _
47 o097
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p1=[""p ()dx = [ ¥ p (w)du=F (~1,24) —F(~0) =1 - F(1,24) —0=1-0,89 =
0,11 ~2=0,14
n
p=[2°p (0)dx = [**°p (W)du = F (—0,24) — F(~1,24) =1 — 0,59 — 0,11 = 0,48~ 22 =0,31
1,5 -1,23 ) ) ) ] )] n ]
0,

_ 35 _ 31 _ _ _ . n3 _
ps=[,, p (dx = [, p Wdu=F (0,75) - F(=0,24) = 0,77 — (1 = 0,59) = 0,18 = ~—=0,31

_ 45 _ 1,08 _ _ _ n4 _
p4—f3’5 p (x)dx = f0,31 p (Wdu = F () —F(0,75) = 1 - 0,77 = 0,23~ — =0,24

Tabulka 8 Prehled parametrii pro test dobré shody u benignity

Xi Interval Ni Ui F(ui) pi npi
1 (-o0; 1,5) 4 -1,24 0,11 0,11 3,19
2 (1,5; 2,5) 9 -0,24 0,48 0,48 13,92
3 (2,5; 3,5) 9 0,75 0,77 0,18 5,22
4 (3,5; ) 7 o0 0,1 0,23 6,67
Zdroj:vlastni
Tabulka 9 Chi kvadrat — x?
Xi Ni npi (n; — np,)?
np;

1 4 3,19 0,21

2 9 13,92 1,74

3 9 5,22 2,73

4 7 6,67 0,015

Zdroj:vlastn/
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(n; —npy)*

np;
(ni—npy)? _ (4-3,19) —021
np, 3,19
— 2 _ 2
(ny—npy) _ (9-1392) ~174
npz 13,92
— 2 _ 2
(n3—np3) _ (9-522) —02.73
nps 5,22
— 2 _ 2
(na—npas) _ (7-667) —0,015
nps 6,67
)2
ngp — {lew =4,70

npi

Stupné volnostiv=k-r—-1=4-2-1=1
Statistickd vyznamnost o = 0,05

Xeor = Xp—r_1 = X% = x%(0,05) = 3,84
Xeeor < Xexp = 3,84>4,70

Empirické rozdéleni Cetnosti nelze na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05 nahradit
rozdélenim normalnim — ngp je viak velmi blizké yZ,,, jde téméf o gaussovské

chovani.
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4.7 Teorie odhadii

Bodové odhady u malignich pacientek

Bodovy odhad bude proveden dosazenim hodnot O1 = 2,26 a Sy = 1,15, do rovnice hustoty

pravdépodobnosti  normalniho  rozdéleni za teoretické parametry p, o:

=01, 0=S5
_ (x —w?\ _ (x — 2,26)?
P(x)—gmeXp<— 252 )—mexp(—T)

Aplikace integralniho poctu provedeného bodového odhadu muze slouzit dikaz ptiblizné

68 % pravdépodobnosti.

(u-o;u+0)=(0,-5,;0,+S,)

(u—o;u+0)=(0,-S,;0,+S,)=(1,11;3,41)

Po piechodu k normovanému normalnimu rozdéleni N (0,1) spojeného s hustotou

pravdépodobnosti.

p(u)= %@exp(_”%)

hustota pravd€épodobnosti:

x;i—0
u; = l_1=‘0,5

Sx
uy = 01=5x=01 _ 1
Sx
Sx

Plocha p pod Gaussovou kifivkou omezena hodnotami Uy =-1, up =1
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1

p=[ p(u)u=F(1)-F(-1)=0,68.

-1

U 68 % malignich pacientek je vék od 17-34 (tento zavér plati jen pfiblizn€, normalita

nevysla)
Bodové odhady u benignich pacientek

Bodovy odhad proveden dosazenim hodnot O:1 = 3,1 a Sx = 1,3 do rovnice hustoty

pravdépodobnosti  normdlniho  rozdéleni za teoretické parametry p, o:

1 =01, 0=5
=t (_(x—mZ)_ =31
P = P 207 ) =GP "3 )

Aplikace integralniho poctu v rdmci provedeného bodového odhadu miize slouzit diikaz

ptiblizné 68% pravdépodobnosti.

(u-oiu+0)=(0,-8,;0,+5,)

(u—o;u+0)=(0,-S,;0,+S, )= (1,69;3,63)

Po pfechodu k normovanému normélnimu rozdéleni N (0,1) spojené¢ho s hustotou

pravdépodobnosti

p(“F}QgGXD(‘”%)

Normované ndhodné veli¢iny u1=-1, uz=1

hustota pravdépodobnosti:

w =% =174

i Sy
_ 01=5x—01
1= -1
b
_ 01+Sx—01
p =20y
X

Plocha p pod Gaussovou kiivkou omezena hodnotami Uy =-1, up =1
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p= j.p(u)du =F(1)~F(-1)=0,68.

-1

68 % benignich pacientek bylo ve vékové kategorii priblizné od 48 let do 68 let

4.8 Méreni statistickych zavislosti

Pieformulovani statistického Setfeni

Tabulka 10 Mereni statistickych zavislosti

ni/n Xi — maligni Si — benigni

Ya 16 4 Méteni
YVa 9 9 M¢fteni
Ya 9 9 Me¢éfteni
Ya 9 7 Me¢éfteni

Zdroj: viastni

y:b0+b1x

Zsi = kb0+blzxi
Zsixi = b02x1+b12x12

k=4

k=6
Z Si = 29 Xi = 43
i=1

~.

zsixiz(16*4)+(9*9)+(9*9)+(9*7):64+81+81+63=289
i=1

k=4

inz = (16)% + (9)2 + (9)% + (9)2 = 256 + 81 + 81 + 81 = 499

&
O
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29 = 4b, + 43b, [*(-43)

289 = 43by + 499b, (.4), odtud 1156=172 bo + 1996 b1
-1247 = -172bo -1849b:

-91 =0.bo + 147.bs

-91 =147 b
b, =-91/147
b1 =-0,62

— tg(a )=-0,62, odtud o = 148,2°
29 = 4bo + 43*(-0,62)

29 = 4bo + (-26,66)

4bo = 55,65

bo=13,9

Regresni piimka ma tvar y = 13,9 — 0,62 X

Tabulka 11 Sdruzend regrese

ni/n Si — maligni Xi — benigni

Ya 16 4 Meéieni
Ya 9 9 Meéteni
Ya 9 9 Meéieni
Ya 9 7 Meéfieni

zdroj: vlastni
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y=b0+b1x

Zsi=kbo+blzxi
251%1 = b02xi+b12xi2

k=4 k=4
Z si =43 xi = 29
i=1 i=1
k=5
sixi=(16%4) +(9%9)+(9%9) +(9%7) =64+ 81+ 81+ 63 =289 =289
i=1
k=5

z xi? = (4)*+ (9 + (9% + (7)* = 16 + 81 + 81 + 49 = 227
i=1

43 = 4B, + 29B, [*(-29)

289 = 29B, + 227B'/.4

-1247=-116B0-841B;

1156=116B(+908B:

-91=67B1

B1=-1,34, odtud o = 127,7°

4Bo=43-2 9Bs, odtud Bo=20,5

Regresni sdruzena piimka ma tvary = 20,5-1,34x

Naélez koeficientu korelace — regrese a sdruzena regrese

Kes® = b1B1

kss? = (-0,62).(-1,34)
k2 = 0,83

kes = —V/0,83

ks = -0,91

Vékové struktury malignich a benignich nalezli na zéklad¢ aplikace sdruzené regrese
silné negativné koreluji. Cetnosti v nizsich vékovych kategoriich u malignich a benignich
nalezi maji opacny charakter — u malignich nalezti maji vysoké hodnoty, u benignich

nalez hodnoty nizké. U vyssich vékovych kategorii je trend opacny.
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Linearni korela¢ni analyza

Sxs

kys =
Sy *Ss

Pearsonuv vzorec

n;
st = z ;(xl - le)(si - 015)

Sy =VCax = /%(xi — 01x);
S - \/ CZS / 015)2

01: —xi
n

O, = 1/4*(X1+X2+X3+X4) =10,75
O = 1/4*(sitsatsstsa) = 7,25

= Jcz, =E(Xi—01x)2

U)

1=

=

o
d

1
(27,56 + 3,06 + 3,06 + 3,06) = \/Z (36,75) =4/9,19 = 3,03

= ¢z = E(Si - 0%)?

(4—-1725)24+(9—-725)2+(9—-725)2+ (7—-7,25)?

N -

=

1
(10,56 + 3,06 + 3,06 + 0,06) = \/Z (16,74) = /4,18 = 2,05
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Varia¢ni koeficient

=
=5
Maligni V = 2=0,303 ~ 30%

Benigni V = 2*=0,205 ~ 21%

Sw =) = (5= 01)(s' — 0%
= %((5,25)(—3,25) + (—1,75)(1,75) + (=1,75)(1,75) + (—=1,75)(—0,25))

1 1
= 7(=17,06 + (=3,06) + (3,06) + 0,44) = 7 (~22,74) = 5,68

st _5;68 —5,68

Ko = S.S. 3,03%205 621

=-0,91

Vékove struktury malignich a benignich nalezi na zakladé aplikace linearni korelace opét
siln€¢ negativné koreluji. Tento vysledek kopiruje zavér ziskany cestou sdruzené regrese.
Cetnosti v nizsich vékovych kategoriich u malignich a benignich nalezti maji opacny
charakter — u malignich nalezti maji vysoké hodnoty, u benignich nalezi hodnoty nizké.

U vyssich vékovych kategorii je trend opacny.

Vychazi silnd negativni korelace — vékova struktura malignity a benignity ukazuje na
nerovnovahu nalezi s ménici se v€kovou strukturou. Zvlasté ptrekvapujici je nepomér
V poctu malignich a benignich nalezi u niZSich vékovych kategorii. Obecnéjsi zaver nelze
ucinit hloubéji — tento vysledek byl dosazen pouze u jednoho zdravotnického zatizeni.
Komparace s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi, pfipadné na bazi mezi regionalni

komparace, by mohla byt ndplni navazujicich vyzkumd.

Variacni koeficienty V ukazuji uréitou orientacni proporcnost. Z celkového poctu zen
vySetfovanych vakuovou biopsii se maligni nalezy objevily v 30 %, nalezy benigni

v 21 % z celkového poctu vySetieni.

56



5 Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala stereotaktickou vakuovou biopsii, jez se
provadéla v mamografickém centru na Poliklinice Jih. Jelikoz vakuova biopsie se provadi
na pracovisti kratce, zabyvala jsem se Zenami, které podstoupily vySetieni mezi lety
2020-2021. Zamgiila jsem se na pocet vakuovych biopsii, které bylo za toto obdobi
provedeno, také kolik zen bylo s malignim nebo benignim nalezem, a jaka vékova

kategorie z malignich a benignich nalezt byla nejvice vySetiovana.

Také bylo mym zajmem piiblizit vice stereotaktickou vakuovou biopsii budoucim, ale i
souCasnym radiologickym asistentim. Vakuovéa biopsie je pomérné zajimavé téma.
Jelikoz si myslim, Ze mnoho radiologickych asistentt, ale 1 lidi celkové o této metodé
védi malo, nebo o ni vibec neslyseli. Tato metoda je velice pfinosna pro medicinu. Pfi
této metod¢ neni tak velky zasah do pokozky, jako tfeba pii klasické operaci, a trva
nckolik malo minut, kdy je pacient pti védomi. Mnoho Zen trapi tvary nebo velikost prsii.
Kazdé Zena chce byt dokonala a zdsah do prsou, ktery mnohdy vede k jizvam, je pro Zenu

velky zasah. Diky této metodé mélokdy ziistane pouze malé jizva na boku prsa.

Statistické metody spojené s v€kovou strukturou vySetfovanych Zen a zadani bakalarské
prace (hledani vhodnych parametrd, jimiz se staly vékové struktury) umoznily néasledujici
preformulovani vyzkumnych otazek na operacionalizované hypotézy v podobé, jez

umoznila plnéni uvedenych cili bakalaiské prace.

Hypotéza 1 byla neparametricky testovana, vysledkem testovani bylo zamitnuti hypotézy.
V ramci vakuové biopsie se ukazaly vétsi Cetnosti malignich néalezl u niZich vékovych
kategorii pacientek, u nichZ byla malignita prokazana. Celkova vé&kova distribuce
malignich nalezii neméla gaussovsky charakter. Neparametrické testovani testem dobré
shody ukazalo, Ze empirické rozdéleni ve€kové struktury malignich nalezii nelze v ramci

Polikliniky Jih v Ceskych Budgjovicich nahradit normalnim Gaussovym rozdélenim.

Hypotéza 2 byla neparametricky testovdna, vysledkem testovani bylo pfijeti hypotézy.
V ramci vakuové biopsie se ukazala distribuce ¢etnosti benignich nalez v podobé, ktera
odpovidala normalnimu rozdé€leni — nejvyssi Cetnosti nastaly u primérnych vékovych
kategorii, ve smérech k niz§im a vys$§im vékovym kategoriim Cetnosti gaussovsky
klesaly. Celkova vékova distribuce benignich nalezii méla gaussovsky charakter.

Neparametrické testovani testem dobré shody ukazalo, ze empirické rozdéleni vékové
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struktury benignich nélezi Ize v ramci Polikliniky Jih v Ceskych Budgjovicich nahradit

normalnim Gaussovym rozdélenim.

Hypotéza 3 v ramci ve€kovych skupin pacientek u 43 malignich a u 29 benignich nélezt
byla testovana uzitim korelac¢ni analyzy. Testovani bylo mozno provést na zaklad¢
celkové kvantifikace vySetfovanych Zen za obdobi 2020-2021 (bylo nalezeno 118
zaznamu) a na zakladé analyzy zdznaml o vysledcich aplikované vakuové biopsie.
Analyza ukazala na 43 malignich a 29 benignich nalezii — tyto pocty procentudlné tvofily
36 % malignich nalezl z celkového poctu vySetfovanych Zen a 14 % benignich nalezi
z celkového poctu vySetfovanych Zen. Roz¢lenénim malignich a benignich nélezli podle
veékovych skupin pak umoznilo provést korelac¢ni analyzu — vysledek ukézal, ze maligni

a benigni nalezy z hlediska Cetnosti jednotlivych vékovych skupin spolu nekoreluji.

Ptijeti hypotézy H3 podpofilo vysledky dosazené testovanim hypotéz HI a H2 — u
malignich nalezii normalita nebyla prokazana, u benignich nalezt byla naopak normalita
prokédzana. Uvedené vysledky maji zfejmé vyznam pro zkoumané zdravotnické zatizeni,
pochopitelné by bylo Zddouci provést komparaci s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi.
Podrobnéjsi zkoumani hypotéz H1, H2, H3 umozZnilo nejen ukazat vhodnost volby
parametru vékove struktury u aplikaci vakuové biopsie, ale rovnéZz vedlo k odpoveédim na
vyzkumné otazky. Odpovédi na vyzkumné otdzky umoznily zkoumani normality a

korelovanosti.
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6 Zavér

Hlavnim tkolem, jimz se zabyvam v bakalarské praci, bylo jaky mé pfinos vakuova
biopsie v mediciné a jaka vékova kategorie zen pfichazi na vySetieni pomoci vakuové
biopsie. Déle se také v bakalaiské praci vénuji dulezitosti radiologického asistenta béhem

vakuové biopsie.

V teoretické Césti bakalaiské prace jsou popsany informace o vlastnostech vakuové
biopsie. Popisuje samotny mamograficky pfistroj, ktery se pouziva pti vySetfeni a je
nezbytnou soucasti vakuové biopsie. Dale pak vysvétluje ptipravu pacientky spole¢né
s vysvétlenim, jak bude zakrok probihat. Jedna z hlavnich informaci, ktera je obsazena
Vv teoretické €asti, vypovidd o tom, co vSe dokdzeme zjistit pomoci tohoto vySetieni a

podchytit dané onemocnéni véas.

V praktické Gasti jsou obsazena data ziskana z mamografického centra v Ceskych
Budé&jovicich a zpracovana pomoci statistky do grafti. Cilem prace bylo priblizit
vakuovou biopsii radiologickym asistentim, popsat roli radiologického asistenta béhem
vykonu a odborné vyprofilovat radiologické asistenty pii vakuové biopsii. Domnivam se,

ze vSechny tyto cile prace byly splnény.
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