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Abstrakt

Zvlastnosti v pfistupu  radiologického asistenta k interven¢nim  vykonliim

v diagnostice onkologicky nemocnych

Ve své praci se zabyvam zvlaStnostmi v pfistupu radiologického asistenta k
intervenénim vykoniim v diagnostice onkologicky nemocnych.

V diagnostice novotvarti ma biopsie zvlastni vyznam mezi intervencnimi vykony.
Je zadkladem histologické a cytologické diagnostiky. Pfi podezieni na onkologické
onemocnéni se takto zjiStuje, zda je tkan nadorového charakteru a o jaky typ nadoru se
pfesné jedna. Je zdkladem k hodnoceni TNM. TNM podavéa informaci o rozsahu
primarniho nadoru (T), stavu regionalnich uzlin (N) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
vzdalenych metastdz (M). Podle vysledkii biopsie se rozhoduje o dal§im terapeutickém
postupu.

Cilem prace bylo zjistit incidenci bioptickych vykont u onkologickych pacientii v
pribéhu jednoho roku na radiologickém pracovisti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. a
porovnat vyhody a nevyhody pouzitych modalit. Prace vychazela z hypotézy, Ze stoupa
pocet vykond provadénych pod kontrolou zraku metodami bez pouziti ionizujiciho
zateni.

V teoretické €asti mé prace jsou popsany bioptické metody interven¢ni radiologie
ve vztahu k onkologii, a jaké jsou jeji metody, biopsie, zobrazovaci metody pouzivané
pii biopsii (biopsie pod ultrazvukovou kontrolou, biopsie pod kontrolou vypocetni
tomografie, biopsie pod kontrolou magnetické rezonance, biopsie pod skiaskopickou
kontrolou), instrumentarium, zvlasté¢ jehly pouzivané pro odbér tkédné (punkéni a
bioptické¢ jehly), charakteristika onkologického pacienta, podstata nadorového
onemocnéni, kancerogeneze, onkologicky zménéna tkan a zakladni diagnostika
onkologického onemocnéni.

V praktické ¢asti jsou uvedeny pocty biopsii provedenych v roce 2012 v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. pod kontrolou vypodetni tomografie, ultrazvuku a mamografu i

poCty ostatnich intervencnich vykond u onkologickych pacientl, mezi které patii



lokalizace nehmatnych 1ézi prsu, perkutanni drendz zlu¢ovych cest pod skiagraficko-
skiaskopickou kontrolou a mikroembolizace pod skiagraficko-skiaskopickou kontrolou.
U téchto vykont a biopsii jsou popsany standardné pouZzivané metody s jejich vyhodami
1 nevyhodami pouziti u jednotlivych orgdntt v téle. Dale jsem popsala praci
radiologického asistenta a vytvortila fotodokumentaci danych vykoni.

Na radiologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. bylo v roce 2012
provedeno 96 biopsii pod kontrolou nékteré z diagnostickych zobrazovacich metod.
Tvoftily 0,06 % z celkovych 171 466 diagnostickych vykonii na tomto oddéleni v
uvedeném roce. Soucasné byly casti 3,4 % z celkem 2844 interven¢nich vykont
radiodiagnostického pracovisté CB v tomto obdobi. Z celkového poétu 96 biopsii bylo
79 % provedeno onkologickym pacientim. Pod kontrolou magnetické rezonance ani
pod skiaskopicko-skiagrafickou kontrolou nebyly provedeny zadné biopsie.

Jelikoz vznik nédoru se povazuje za hlavni somatické riziko, které jedinci pfi
ozéafeni nizkymi davkami hrozi, pfedpokladala jsem, ze se zvySuje pocet bioptickych
vzorkl odebranych pod kontrolou zraku bez pouziti ionizujiciho zafeni a vyznamné tak
pfispiva k ochrané pred zatenim. Cim vyssi je davka zafeni, tim vétsi je riziko, Ze u
ozateného jedince dojde ke vzniku novotvaru, nebo k poskozeni genetické vybavy. Z
tohoto hlediska by bylo vhodné&jsi pouziti metod, které ionizujici zafeni ke zobrazeni
tkani nepouzivaji. Radiologicky asistent je soucasti tymu, ktery provadi intervencni
vykony pod kontrolou zobrazovacich metod. Nejvice biopsii se v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a. s. provadéji pod kontrolou vypocetni tomografie, kde je pifitomnost
radiologického asistenta nezbytna. Stereotaktickd biopsie prsu na mamografu také
vyzaduje jeho pfitomnost. Jedind modalita, kde neni jeho pfitomnost nutna, je ultrazvuk.
V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. viak pii biopsii prsu pod kontrolou ultrazvuku
asistuje. Naopak u biopsie prostaty, kterda se provaddi na urologickém oddéleni,
standardné neni radiologicky asistent pfitomen. Radiologicky asistent ovlada pfistroje,
piipravuje instrumentarium, pecuje o pacienta béhem vykonu a podili se na spravném
prabéhu vysetieni. Tyto pozadavky zvySuji vyznam postaveni radiologického asistenta
pii interven¢nich vykonech u onkologickych pacientd pod kontrolou zobrazovacich

metod.



Neni jednozna¢né dano, ktera zobrazovaci metoda je pro biopsie nejvhodnéjsi.
Vétsinou se u ruznych organii upiednostiiuje ta, kterd dané misto dokaze nejlépe
zobrazit a Ize s ni vykon nejbezpeénéji, nejrychleji a ekonomicky nejvyhodnéji provést.
Vybrana metoda by méla Iékaii umoznit urCeni mista, kde se vzorek tkané¢ odebere. Pii
vybéru také zalezi na zvyklostech a pfistrojovém vybaveni dané nemocnice. Vzhledem
k tomu, ze podle vysledka této prace je vypocetni tomografie nejcastéji pouzivanou
metodou pii bioptickych odbérech a pod kontrolou magnetické rezonance se zde zZadné
biopsie neprovadéji, stoupa dulezitost a prestiz radiologického asistenta, protoze jeho
pritomnost u modalit, které vyuzivaji ionizujici zafeni, je standardné¢ nezbytna.
Hypotéza mé prace nebyla potvrzena. Konkrétni vysledky nepodporuji pracovni
hypotézu mé prace. Dalsi studie dlouhodobého rdzu a multicentricky zpracovanych
vzorkli mohu vSak doporucit.

Byla bych rada, kdyby ma prace poskytla informaéni zaklad pro ptipravu
radiologickych asistenti k intervenénim vykonim v diagnostice onkologicky

nemocnych.



Abstract

Special access of the radiology assistant to interventional procedures in diagnostics
of oncological patients

In my work | deal with the peculiarities in approach of a radiology assistant to
interventions in diagnostics of oncological patients.

Biopsy has a special importance in diagnostics of neoplasm. It is essential for
histological and cytological diagnostics. When an oncological disease is suspected, this
method inquires if the tissue has neoplastic characteristics and what kind of tumour it
represents. It is the basis for TNM assessment. The TNM provides information about
the extent of a primary tumour (T), the state of regional nodes (N) and the presence of
or absence of distant metastasis (M). According to the results of autopsy we decide on
further therapeutic procedure.

The aim of this work was to find out the incidence of bioptic interventions on
oncological patients during one year at radiology department at Ceské Budg&jovice
hospital plc, and to compare the advantages and disadvantages of used modalities. The
work proceeds from the presumption that the number of interventions carried out under
the sight control without the use of ionizing radiation methods is growing.

In the theoretical part of my work appear descriptions of bioptic methods of
intervention radiology regarding oncology and its methods, biopsies, screening methods
used at biopsy (ultrasound controlled biopsy, computer tomography controlled biopsy,
magnetic resonance controlled biopsy, skiascopic controlled biopsy), instrumentarium,
especially the needles used for tissue extraction (puncture and bioptic needles),
characteristics of oncological patients, the principle of tumour disease, carcinogenesis,
oncologically changed tissue, and basic diagnostics of oncology disease.

The practical part reveals the number of biopsies performed in 2012 at Ceské
Bud¢jovice hospital plc, under computer tomography, ultrasound and mammography
machine control, and the number of other interventions on oncological patients, namely

localization of impalpable breast lesion, percutaneous drainage of the urinary tract



under skiascopic control. Standard methods regarding these interventions and biopsies
are described focusing on the advantages and disadvantages of their use for different
organs in the body. I also described radiology assistant’s work and created photo
documentation of given interventions.

In 2012, 96 biopsies were performed under any of the mentioned diagnostic
screening methods at radiology department of Ceské Budg&jovice hospital. They
represent 0,06% of the total of 171 466 diagnostic interventions at this department in the
respective year. At the same time they represent 3,4% of the total of 2844 interventions
of the CB radiodiagnostic department of that period. From the whole number of 96
biopsies, 79% were performed on oncological patients. No biopsies were performed
under magnetic resonance or skiascopic- skiagraphic control.

Since the formation of a tumour is supposed to be the main somatic risk which an
individual after a low intensity radiation faces, | supposed that the number of bioptic
samples taken under sight control without the use of non ionizing radiation is rising,
which significantly contributes to radiation protection. The higher the radiation dosage,
the higher the risk a neoplasm or genetic information damage will appear at the
irradiated individual. From this point of view it would be more convenient to use
methods that do not use ionizing radiation for tissue screening.

Radiology assistant is a member of the team that performs interventions under
control of screening methods. Most biopsies at Ceské Bud&jovice hospital plc are
carried out under computer tomography where the presence of a radiology assistant is
essential. The stereotactic breast biopsy on a mammography machine also requires their
presence. The only modality where their presence is not required is the ultrasound.
Nevertheless, in Ceské Bud&jovice hospital plc they do assist at breast biopsy under the
ultrasound control. On the contrary, at prostate biopsy, which is performed at urology
department, radiology assistant is not usually present. Radiology assistant operates
devices, prepares instrumentarium, takes care of the patient during the procedure and
participates in the correct course of the examination. These requirements increase the
importance of the role of radiology assistant during interventions at oncological patients

under the control of screening methods.



It is not univocally assigned which screening method is the best for biopsy.
Usually we chose the biopsy that can screen best the site in different organs and that
allows the safest, the fastest and the economically most convenient procedure. The
chosen method should allow the doctor chose the site for sample extraction. The choice
also depends on the habits and the technical equipment of given hospital. In view of the
fact that according to this work computer tomography is the most commonly used
method for bioptic extractions, and under magnetic resonance control no biopsies are
performed, the prestige and importance of a radiology assistant grows up, because their
presence at modalities using ionizing radiation is commonly indispensable. The
hypothesis of my work has not been proved. Concrete results do not support the
operative hypothesis of y work. However, | can recommend concessive long-term type
and multicentrically elaborated sample studies.

I would be grateful if this work provided an information base for radiology

assistants” training and for interventions in the diagnostics of oncologically ill people.
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Seznam pouzitych zkratek

aPTT
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DRV
EKG
FNAB

HRCT
CHOPN
INR
MR
MRCP
NNCH
02
PACS

PET/CT

PSA
PTD
RTG
TNM

TRUS
uz
WHO
ZN

- aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas

- vypocetni tomografie

- digitalni rektalni vySetieni

- elektrokardiogram

- aspiracni biopsie tenkou jehlou (fine needle aspiration biopsy)

- gauge — jednotka priméru bioptické jehly

- vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim

- chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

- Quicklv protrombinovy Cas

- magnetickda rezonance

- cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci

- novotvar nejistého chovani

- kyslik

- systém pro archivaci obrazki a komunikaci (picture archiving and
communication system)

- diagnosticka zobrazovaci metoda spojujici vySetfeni pocitacovou
tomografii (CT) a pozitron emisni tomografii (PET)

- vySetieni prostatického specifického antigenu

- perkutanni transhepatélni drenaz zluovych cest

- rentgen

- rozsah primérniho nadoru (T), stav regionalnich uzlin (N) a pfitomnost
¢1 nepfitomnost vzdalenych metastaz (M)

- transrektalni ultrasonografie

- ultrazvuk

- Svétova zdravotnickd organizace

- zhoubny nador

13



Uvod

Tématem této bakalarské prace jsou ,,Zvlastnosti v piistupu radiologického
asistenta k interven¢nim vykontim v diagnostice onkologicky nemocnych®. Toto téma
jsem si vybrala, protoze lidi s onkologickym onemocnénim celosvétové neustéle
piibyva. Dnes uz tato nemoc nemusi vést vzdy k umrti pacienta. Zalezi vSak nejen na
vlastni 1écbé, ale hlavné na v€asné a presné diagnostice, kterd mize odhalit jiz ¢asna
stddia novotvarli. Pfesna diagnostika je postavena na histologickém a cytologickém
vySetieni, které potfebuje vzorek nadorové tkdné a ten se ziska biopsii, coz je v
radiodiagnostice soucasti interven¢ni radiologie. Radiologicky asistent pfichazi do styku
s onkologickymi pacienty na ozafovnach a u diagnostickych vykont. Mezi né¢ mizeme
zatadit vykony od provedeni prostého rentgenového snimku, pies magnetickou
rezonanci az po intervencni vykony provadéné pod kontrolou zobrazovacich metod.

Intervencni radiologie je neustdle se vyvijejici obor, ktery v€asnou a pomérné
piesnou diagndézu novotvarid umoznuje. Hlavni intervencni metodou pouzivanou pii
diagnostice onkologického onemocnéni je perkutanni biopsie. Pro spravné odebrani
vzorku z hloubéji ulozenych struktur téla se pouzivaji radiologické zobrazovaci metody.
Mezi n¢ zafazujeme vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci, skiagraficko-
skiaskopické vykony a ultrazvuk. Lékat zde spolupracuje s radiologickym asistentem,
ktery mé na starosti spravné zobrazeni vySetfované oblasti.

Prace se zabyva biopsiemi jako nejcastéji provadénymi intervenénimi vykony
Vv diagnostice onkologického onemocnéni pod kontrolou zobrazovacich metod a tim,
jakou ulohu pfi téchto vySetfenich ma radiologicky asistent.

Cilem mé prace je zjisténi incidence bioptickych vykonl u onkologickych pacientt
v pribéhu jednoho roku na radiologickém pracovisti Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
a porovnani vyhod a nevyhod pouzitych modalit.

V praci popisuji perkutanni biopsie, transvendzni biopsie, lokalizace nehmatnych
1ézi prsu, perkutanni drenaz zlu¢ovych cest pod skiagraficko-skiaskopickou kontrolou a

mikroembolizace. VSechna tato vySetieni vyzaduji pouziti nékteré zobrazovaci metody.
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Radiologicky asistent zde ma své nezastupitelné misto v tymu, ktery provadi

diagnosticky vykon. Cinnost radiologického asistenta je podstatou této prace.
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1 Soucasny stav

1. 1 Interven¢ni radiologie a jeji metody

Interven¢ni radiologie je pomérné novy obor, ktery vznikl diky vyvoji soucasné
mediciny a to zejména jejimu rozvoji v oblasti technologické. Jeho zacéatek je datovan
Ceskoslovenskym radiologickym kongresem, ktery prob&hl piesné pied 50 lety v
Karlovych Varech. Tento obor vsobé spojuje klinické znalosti, hlavné z oblasti
chirurgie a vyrazného rozvoje zobrazovacich metod, k 1é¢bé nékterych nemoci a stavii
jen s minimalnim porusenim integrity lidského téla (1, s. 15).

Intervenéni radiologické metody maji vyznam jak v diagnostice, tak i v 1écbé
mnoha chorob. Dnes tyto minimalné invazivni metody nahrazuji vykony, které by diive
vyzadovaly provedeni oteviené operace. L&ékai pfi intervencnich vykonech pouziva
specialni chirurgické ndstroje a zatizeni, kterd zobrazuji danou c¢ast téla. Mezi tato
zafizeni patii vypocetni tomografie, magneticka rezonance, ultrazvuk a skiaskopicko-
skiagraficky rentgenovy pfistroj (2).

Intervencni vykony jsou miniinvazivni lékaiské zakroky. DéEli se na vaskularni a
nevaskularni. Vaskularni intervenéni vykony se provade€ji na cévnim systému samotném
nebo jeho prostfednictvim. Patii mezi né perkutdnni translumindrni angioplastika,
zavadéni stentll v cévnim fecisti, endovaskularni 1écba aneurysmat stentgrafty, lokalni
trombolyza, transkatétrovd embolizace, zavadéni filtri do dolni duté¢ zily a
transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt. V diagnostice onkologicky
nemocnych se provadéji transvenodzni biopsie z jater a ledvin (1, 3).

Nevaskularni intervenéni vykony se provadéji mimo cévni systém (3, s. 180).
Zahrnujeme mezi n€ intervence na Zzluovych cestdch, gastro-intestindlnim traktu,
uropoetickém systému vcetné¢ perkutdnni nefrostomie, perkutdnni drenaze abcest a
kolekei tekutin, perkutanni biopsie a intervence na dychacich cestach.

Perkutanni i transvenozni biopsie maji specidlni postaveni mezi intervencnimi

vykony v diagnostice lidi s podezienim na onkologické onemocnéni. Dulezité je
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odebrani vzorku tkané kvili diagnostice daného novotvaru. Podle vysledu vysetieni se

1ékat mtze déale rozhodovat o vhodném postupu 1éCby.

1. 2 Biopsie

Nazev biopsie je feckého ptivodu. Je slozeno ze slova bio, které znamena zivot a
opsia, coz znamena chtit vidét. Biopsie je vykon provadény lékatem, pii kterém se
odebere tkan ze zivého organismu. Odebrany vzorek se poté ihned fixuje a zasSle do
specializované laboratoie. Podle laboratornich vysledkii se ur¢i pfitomnost nebo
nepifitomnost a rozsah nemoci. U podezieni na onkologické onemocnéni se takto
zjistuje, zda je tkan nadorového charakteru a o jaky typ nadoru se pifesné jednd. Je
zakladem k hodnoceni TNM. TNM podava informaci o rozsahu primarniho nadoru (T),
stavu regionalnich uzlin (N) a pfitomnosti ¢1 nepfitomnosti vzdalenych metastaz (M) (4,
s. 37;5,s. 11; 6).

Diagnostika onemocnéni pomoci biopsie neni vzdy stoprocentni, ale i tak je toto
vySetfeni zasadni. Podle vysledki biopsie se rozhoduje o dalSim terapeutickém postupu.
Proto je dilezité¢ zvazit, zda samotny zdkrok provést a jakym zpisobem biopsii
uskutecnit. Rozhodnuti o provedeni biopsie by mélo byt vysledkem diskuze mezi
indikujicim lékarem, lékarem, ktery vykon provede a vétsinou i chirurgem Stejné tak je
nutné vykon provadet (s vyjimkou vitalni indikace) pouze na zakladé pisemného
souhlasu pacienta ¢i pribuznych (1, s. 125). Pacient musi byt srozumitelné informovan
o tom, jak vykon vypada, co se pii ném déje a jaka jsou rizika. Toto vysvétleni mu
podava lékar, ktery vykon bude provadét. Poté nasleduje podepséni pisemného souhlasu
lékatem 1 pacientem. Je vhodné, aby toto sepsani probihalo bez pfitomnosti ostatnich
pacientti ¢i jinych lidi, ale pod dohledem svédka. Pokud pacient nemiize souhlas
podepsat, tak tuto zodpovédnost piebiraji piibuzni ¢i zdkonni zastupci. Lékaf je
zodpovédny za ziskani informovaného souhlasu s vykonem, ktery se poté uklada do

zdravotnické dokumentace (1, s. 25).
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1. 2. 1 Zobrazovaci metody pouzivané pri biopsii

U biopsie neni vzdy nutné pouZziti néjaké zobrazovaci metody. Ptfikladem je
trepanacni biopsie zlopaty kosti kycelni ¢i sterna. Tyto struktury jsou ulozeny
povrchové pod kiizi a daji se snadno nahmatat. U hluboko ulozenych organti a ttvart je
vsak pouziti zobrazovacich metod nezbytné.

Tradi¢né se biopsie provadi pod kontrolou ultrasonografie a vypocetni tomografie.
Muzeme pouzit i magnetickou rezonanci a skiagrafii. Dilezité je, aby dana metoda
zobrazila pozadované struktury a bylo tak mozné vykon provést s co nejveétsi piesnosti.
Biopsii 1ze odebirat vzorek z jakékoliv tkan€. Nejcastéji se odebiraji vzorky z plic, jater,

ledvin, kosti, miznich uzlin, sleziny a pficné pruhovaného svalstva (7, s. 99).

1.2.1. 1 Biopsie pod ultrazvukovou kontrolou

Jednd se o vykon bez rizika ionizujiciho zafeni. Vyhodou je také kontinudlni
kontrola priichodu instrumentaria tkanémi. Je tedy mozné struktury zobrazovat v
redlném cCase. Ultrazvuk je snadno dostupny, rychly a pomérné levny.

Nevyhodu nachazime v horsi ptehlednosti tenkého instrumentaria. U vykonu se
pouziva lokaliza¢ni nastavec nebo zde musi byt pfitomna druha osoba ptidrzujici sondu.
Musi se pouzivat sterilni gel, jelikoz existuje riziko infekce v mist€ vpichu. Hraje zde

roli 1 omezena anatomicka piistupnost nékterych oblasti, obezita, kostni struktury a plyn

(1).

1.2.1. 2 Biopsie pod kontrolou vypocetni tomografie

U vypocetni tomografie je vyhodou lepsi anatomicko-topografickd orientace v

rovin¢ zobrazované vrstvy a dobré lokalizovatelnost patologického loziska v tkani. Lze
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vyuzit kontrastni latku, ptipadné PET/CT. Lékat se mize na zdkrok pfedem pfipravit z
diive provedenych skent (1).

CT je spojeno s pomérn¢ velikou radiacni zatézi. Vypocetni tomografie je huie

vvr

1.2.1. 3 Biopsie pod kontrolou MR

Hlavni pfednost magnetické rezonance shledavame v tom, Ze se jednd o metodu bez
ionizujiciho zatfeni. Lépe se zde zobrazuji mékké tkané€, struktury mozku a pateiniho
kanalu.

U této metody je tieba pro provedeni biopsie specialni instrumentarium, které musi
byt z materidlu vhodného pro toto vySetieni. Takové instrumentarium a 1 vySetfeni
samotné je vSak cenové velmi naro¢né. Dalsi nevyhodou jsou kontraindikace u pacienti
s kardiostimuldtorem a implantaty z feromagnetického materialu. Cas vykonu je delsi
nez u CT a UZ. V Ceské republice se biopsie pod kontrolou magnetické rezonance

provadi pouze na n¢kolika malo pracovistich (1, s. 126; 3, s. 25).

1. 2. 1. 4 Biopsie pod skiaskopickou kontrolou

Biopsie pouze pod skiaskopickou kontrolou se dnes provadeji vyjimecné.
Nejcastéji vyuzivany rentgenovy pfistroj pro odebirani bioptického vzorku je
mamograf, ktery pouzivame u stereotaktické biopsie prsu (1).

V roce 2008 byl v Némecku piedstaven novy pfistroj IGuide CAPPA (Siemens),
ktery je kombinaci angiografického C-ramene a elektromagnetického navigacniho
systému. Umoziuje tak umisténi bioptické jehly s velmi nizkou radiacni zatézi. C-
rameno pred zavedenim jehly vygeneruje 3D snimek mekke tkané dané oblasti, ktery
lékari slouzi k orientaci. Senzor ve Spicce jehly je sledovan v elektromagnetickém poli

vytvoreném generdatorem pole. Tato data se soucasné prenaseji do systéemu iGuide
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CAPPA, jenz ukazuje pozici Spicky jehly na monitoru a navrstvuji ji vygenerovand 3D

data dané oblasti (8). Tato metoda je vhodna pro biopsii jater.

1. 2. 2 Jehly pouzivané pro odbér tkané

Biopsie se provadi pomoci vice typt jehel. Nejjednodussi je rozdéleni podle urceni
a tvaru na punkcni a bioptické. Délka se u téchto jehel méti v centimetrech. Pramér se
ten¢i jehlu, 22 G mé4 primér 1 mm). Podle priméru se také jehly deli na klasické a
Chiba jehly. Klasické maji prasvit do 19 G a Chiba jehly od 20 G. Primér jehly je
mozné vétSinou rozpoznat pomoci barevného oznaceni jeji plastové Casti. Takovéto

oznaceni neni nijak zdvazné a muze se lisit u riznych vyrobcu (1, 9).

1. 2. 2. 1 Punkéni jehly

Punkénimi jehlami provadime punkce vaskularni ¢i nevaskularni. Maji riiznou
délku a prasvit. VEétSinou se odebrany vzorek hodi pouze k cytologickému vysetieni.
Podle hrotu jde o punkéni jehly s klasickym (= zkosenym) ukoncenim nebo s

trokarovym hrotem. Tyto jehly mohou byt jednodilné ¢i dvoudilné (1).

1. 2. 2. 2 Bioptické jehly

K dispozici je dnes veliky sortiment bioptickych jehel. Lisi se od sebe zptisobem
odbéru tkane, velikosti 1 tim na jakou tkan jsou pouzivané. Podle typu bioptické jehly se
déli zplsoby odbéru vzorku. Nejcastéjsi se provadi aspiracni biopsie tenkou jehlou,

odbér tkan€ pomoci vykrajovaci jehly ¢i bioptického déla.
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1. 2. 2. 2. 1 Aspiracni biopsie tenkou jehlou — FNAB (fine needle aspiration
biopsy)

Aspiracni biopsii tenkou jehlou se provadi odbér vzorku pro cytologické c¢i
bakteriologické vySetfeni. Dnes je tento postup Siroce pouzivan v diagnostice
nadorovych onemocnéni.

Vysetfeni probihd tak, ze se do daného mista zavede Sikmo sefiznutd jehla nebo
dvouzubec ¢i tiizubec. Diky vynéti mandrénu se vytvoii podtlak a je mozné odebirat
tekuty vzorek. Ze solidniho utvaru se vzorek odebira malymi exkurzemi jehly (10).
vySetfeni nez oteviena biopsie. Vaznéjsi komplikace jsou vzacné, v zavislosti na misté
odbéru tkané. Mezi bézné komplikace patii hematomy a bolest. Je zde mozné riziko, ze
se odebere jen velmi maly vzorek tkan¢ (pouze nékolik bun€k). Problematické bunky
pak mohou chybét, coz mé za nasledek falesné negativni vysledek. Dalsi riziko spociva
v tom, Ze odebrané bunky neumozni definitivni diagnézu, protoze jich nemusi byt

odebran dostateny pocet pro uréeni onemocnéni.

1. 2. 2. 2. 2 Core cut biopsie (biopsie provedena vykrajovaci jehlou)

Tato technika pouziva specialni vykrajovaci jehlu 18-14 gauge. Vynéti vzorku je
provadéno podobné jako u aspiracni biopsie. Tkan se po odbéru odesila na histologické
vySetfeni.

Core cut biopsie probiha tak, ze je hrot jehly zaveden tésn¢ k utvaru a bajonet s
vyfezem je predsunut do tkané, ze které hodlame odebrat vzorek. Uvolnénim pérového

mechanismu je oddélen vystfelenim plasté jehly valecek tkané€ (10, s. 32).
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1. 2. 2. 2. 3 Needle gun biopsie (biopsie provedena bioptickym délem)

Bioptické délo (gun) ma vétSi rychlost nastfeleni a silu pruZiny neZ ostatni
bioptické jehly. Délo se sklada z viastni mechanické nastielovaci jednotky, kterou Ilze
opakované pouzit a jejiz hlavni soucasti je ocelova pruzina nabijejictho mechanismu a
vymenné jehly (1, s. 127).

Princip odbéru tkdné je samocinnym uvolnénim spousté. Vystieli se bajonet, ktery
je nasledovany plasttm jehly. Dochazi tak k minimdlni traumatizaci tkani, ale
az dvakrat vétsi nez u Core cut jehel. Pokud je tfeba provést vicenasobny odbér tkané,

tak je vyhodné jehlu zavadét kovovou kanylou, zavedenou pied lozisko.

1. 3 Onkologicky nemocny pacient

Globaln¢ pocet onkologicky nemocnych lidi stdle stoupa. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v dnes$ni dobé onemocni zhoubnym nadorem kazdy
tteti obyvatel nasi planety a kazdy ctvrty na toto onemocnéni umira. Nejvice se zvysuje
incidence nadort plic, konedniku a tlustého stieva. Ceska Republika se fadi na piedni
mista ve vyskytu nékterych druhi zhoubnych néadort, jako napiiklad kolorektalniho
karcinomu (5, s. 8; 11, s. 4; 12).

Mnozi lidé si dodnes mysli, ze zhoubny nador nelze vylécit. Stale se vSak provade;i
vyzkumy a studie, diky kterym se nachazeji nové mozZnosti diagnostiky i1 léCby.
Moderni 1é¢ebné metody pak poskytuji pacientovi podle moznosti kvalitnéjsi a delsi
zivot a také nadé¢ji na celkové vyléceni. Lécitelnost ¢i uplné vyléceni vSak zalezi na
vCasném diagnostikovani choroby a také na druhu a stadiu onemocnéni. (5, s. 8; 11, s.
4)

Lidé s onkologickym onemocnénim tvoii ve zdravotnickych zatizenich zna¢nou

¢ast pacientll. Jsou casto dlouhodobé 1éceni, opakované se vraceji at’ jiz jako vyléceni
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na kontrolni vySetfeni, nebo s recidivou onemocnéni. Mnozi z nich v nemocni¢nim
zafizeni na svou chorobu umiraji (11, s. 4).

Role radiologického asistenta je zde velmi vyznamnd. Radiologicky asistent
prichazi s onkologicky nemocnym pacientem do styku jiz pti diagnostice onemocnéni a

také pii vlastni 1é¢bé na radioterapeutickych pracovistich (11, s. 4).

1. 3.1 Nadorové onemocnéni

Pro nddorové onemocnéni se vSeobecné pouzivand nazev rakovina. Tento ndzev
vsak neni uplné vhodny, protoze se pod timto oznac¢enim mutze skryvat az 200 riznych
chorob. Vhodné;jsi je tedy hovofit o nddorech ¢i novotvarech. (11, s. 8)

Nédory rozdélujeme na benigni ¢i maligni. Benigni nemaji infiltrativni rust, jsou
dobre odliseny od okolni tkané a nevytvareji vzdalené metastdazy. Maligni nddory
infiltrativné prorustaji do okolnich struktur a casto vytvdreji metastazy uvolnénim do
cévniho nebo lymfatického systemu. Metastazy jsou nejzhoubnéjsim projevem
nadorového onemocnéni. Jejich vznik zapricinuje priblizné 90 % umrti na nadorové
onemocneéni (5, s. 11).

Nédorové onemocnéni muze postihovat jakoukoliv tkan u zivocicht (tedy i lidi) i
rostlin. Jednotlivé druhy nadort se od sebe lisi. Mohou byt riizné€ agresivni a postihovat
rizné organy. N&které znaky maji ale spolecné. Mezi tyto znaky se u zhoubnych
novotvart fadi nekontrolovatelny, autonomni a neucelny rust majici své vlastni
zakonitosti. Mnozeni buncék se fidi vlastnimi mechanismy a vymklo se regula¢nim
vliviim zdravého organismu.

Pri¢iny vzniku onkologického onemocnéni nejsou dodnes uplné jednoznacéné.
Vznik nadorové buiikky mohou zpusobit viry, fyzikalni vlivy, chemické latky, dédi¢né
vlivy 1 nespravna zivotosprava (5; 11). V diagnostice onemocnéni je nejveétsSim rizikem
ionizujici zafeni, které rentgenovy piistroj nebo vypocetni tomografie vydavaji. Vznik
nadoru se povazuje za hlavni somatické riziko, které pii ozéfeni jedince nizkymi

davkami hrozi. Jedna se o vyznamny problém ochrany pied zafenim. Cim vyssSi je
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davka zateni, tim vétsi je riziko, Ze u ozafeného jedince dojde ke vzniku novotvaru,
nebo k poskozeni genetické vybavy (13, s. 12).

Onkologické onemocnéni postihuje Zeny i1 muZe. Vznik nadoru je nckdy vice
zatizen na urCité pohlavi. Napiiklad néadory prsu, kaze, tlustého stfeva a
gynekologickych orgdnt se Castéji vyskytuji u zen a rakovina prostaty a plic u muzi
(14). Rovnéz nékterd povolani jsou spojena s vys$Sim rizikem vzniku urcitého nadoru.
Takovymi ohroZenymi pracovniky jsou lidé pracujici s azbestem, hornici, radiologicti

pracovnici apod. (11, s. 11; 15).

1. 3.2 Kancerogeneze

Pribéh vzniku a vyvoje nadoru se oznacuje jako kancerogeneze (5, s. 11; 10, s. 8).
K pfeméné normalni fyziologické tkané v maligni nestaci pouze jedna geneticka zména.
Proces onkogenni transformace je tedy vicestupiiovy. Dochdzi pii ném k vetsi
akumulaci genetickych zmén v télesnych bunkach. Nejprve vznikd preneoplasticka
buiika a pak vlastni nddorova bunka, ktera se nadale mnozi a vytvaii nadorovou tkan.
K rozvoji plné maligniho fenotypu je nezbytné nékolik nezavislych zasahi a to asi 4 az
8 riznych genetickych nebo epigenetickych zmén. Toto muiize trvat i nékolik let. Aby se
nador dale Sifil narlistinim a proristanim do okolni zdravé tkané musi dochazet
k dalsim zménam v dédi¢né informaci bunék. Tomu se fika mutace. Dochazi k ni,
jelikoz je geneticky material nadorové bunky vnitin€ nestabilni (11, s. 10; 14, s. 59).

Soucéasti kancerogeneze jsou tedy poruchy bunécéného cyklu. Béhem tohoto procesu
dochdzi k poskozeni bunééného genomu. Pfimo v nadorovych buiikédch je pozménéno
bunééné de€leni, apoptdza a délka telomer (11; 14, s. 69).

Jedna z teorii piedpoklada, Ze nadorové bunky vznikaji v lidském téle nahodnou
chybou ve velkém mnozstvi déleni bunék a jsou obrannymi mechanismy pfirozené
likvidovany. Kdyz vSak néktery z obrannych mechanismii selze, vznikd néadorové
bujeni. Poté dochazi k dalsim stupnim vyvoje nadoru jako k proliferaci, invazi a

metastazovani (10, s. 14; 15).
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1. 3.3 Onkologicky zménéna tkan

Predstava nadoru jako o souboru nadorovych bunék je zjednoduSena. Ve
skute¢nosti se jedna o komplexni tkan s mnoha odlisnymi bunéénymi typy. Vedle
nadorovych bungk je tvofena buiikami podptrnymi, endotelovymi, buiikami imunitniho
systému a fadou dalsich (15, s. 69).

Buiiky nadorové tkané jsou schopné se neomezené délit, byt rezistentni k apoptdze
a maji neomezeny replikacni potencial. Jedinad ptrekazka se skryva v pfisunu Zivin pro
dany novotvar. Béhem vyvoje vSak dochazi k angiogenezi. Tedy ke koordinovanému
rustu a vyvoji cév a parenchymu. Je to stav piechodny a ptisné regulovany. Zezacatku
je nadorova tkan neangiogenni, ale aby mohla dale rust, tak béhem dalSiho vyvoje
angiogenni charakter ziskavaji. (14, s. 69 a 67) Kdyz nador dosahne urcité velikosti, tak
se angiogeneze pozastavuje a novotvar jiz nemd tendenci se rapidné zvétSovat. Poté

dochazi spise k Sifeni nadoru metastazovanim.

1. 3. 4 Diagnostika onkologického onemocnéni

Vcasna a spravna diagnoza onkologického onemocnéni neni jednoducha. Vybrana
vySetieni by méla podat informace o typu nadoru a o tkani, ze které vznikl, o stupni
jeho malignity a o rozsahu postizeni téla nemocného ¢loveéka. Zobrazovaci metody jsou
velkym pomocnikem pifi ur€ovani rozsahu a druhu novotvarii. PouZiti téchto metod
podléhd diagnostickému algoritmu, ktery by mél byt podiizen schématu od
levnéjsiho po nakladnéjsi. NejzakladnéjSim zlstava nativni vySetfeni rentgenem. Poté se
pro diagnostiku pouzivaji diagnostické RTG postupy pouzivajici kontrastni latky,
ultrazvuk, vypocetni tomografie, magneticka rezonance, radionuklidova diagnostika a
pozitronova emisni tomografie. Pro stanoveni pfesné diagnozy vSak klasické zobrazeni
pomoci téchto metod vétSinou nestaci a musi byt s jejich pomoci provedena biopsie (4,

S. 44-47; 14, s. 156).
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Pro zvoleni vhodné 1é¢by onkologicky nemocnych je tedy biopsie pod kontrolou
diagnostickych zobrazovacich metod dilezitym krokem. Proto jsem se rozhodla zjistit
incidenci bioptickych vySetfeni, pod jakymi zobrazovacimi pfistroji se provadéji a zda

se ustupuje od pouziti metod vydavajicich ionizujici zafeni.
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit incidenci bioptickych vykonti u onkologickych pacientii v
pribéhu jednoho roku na radiologickém pracovisti Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,

a porovnat vyhody a nevyhody pouzitych modalit.

2. 2 Hypotéza

Zvysuje se pocet bioptickych vzorkil odebranych pod kontrolou zraku bez pouziti

ionizujiciho zareni.
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3 Zkoumany soubor a metodika

Na podkladé interven¢nich vykonl provedenych v roce 2012 na radiologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. jsem se zaméfila na ¢innost radiologickych
asistentli pifi vykonech u onkologicky nemocnych pacientl. Zvlastni pozornost jsem
vénovala bioptickym vykonltim.

U nékterych vykonl jsem byla pfitomna a pro nazornost jsem vytvotila fotografie,
které jsem ve své praci pouzila.

Popsala jsem nejcastéji provadéné intervencni vykony v diagnostice onkologicky
nemocnych a jaky pfistup k témto vySetfenim maji radiologicti asistenti.

Vysledky Setfeni jsem statisticky zhodnotila a vytvofila grafy pro vétsi piehlednost.

Své zavéry v diskusi srovnavam s literarnimi tidaji z odbornych ¢asopist, knih a
internetovych ¢lank.

Pro ucely této prace jsem statisticky vyhodnotila pocet provedenych vySetteni,
které vyslo z vykonil provedenych v roce 2012 na radiologickém oddéleni Nemocnice

Ceské Budégjovice, a. s.
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4 Vysledky

4. 1 Intervencni vykony v diagnostice onkologicky nemocnych

provedené v roce 2012 v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s.

V radiodiagnostickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. bylo v roce
2012 provedeno 96 biopsii pod kontrolou nékteré z diagnostickych zobrazovacich
metod. Tvoftily 0,06 % z celkovych 171 466 diagnostickych vykonli na tomto oddéleni
vV uvedeném roce. Soucasné byly casti 3,4 % zcelkem 2844 intervencnich vykont
radiodiagnostického pracovisté CB v tomto obdobi. Z celkového poétu 96 biopsii bylo
79 % provedeno onkologickym pacientim. Slo o 19 muzii a 62 Zen ve véku 27 az 80

rokli (medidn 66 u muzt a 61,5 u Zen).

Graf &. 1: Biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod v CB v roce 2012

Biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod

O Biopsie pod kontrolou
CT

17%

B Biopsie pod kontrolou
uz
51%

0O Stereotakticka biopsie
pod mamografickou
kontrolou

(CT — vypocetni tomografie, UZ — ultrazvuk)

Nejvice biopsii bylo provedeno pod kontrolou vypocetni tomografie a to 49.
Tvoftily 51 % biopsii pod kontrolou n€které zobrazovaci metody. Z toho bylo 35 vykont
provedeno onkologickym pacientlim. Jednalo se 1x (3 %) o biopsii zhoubného nadoru

ocasu slinivky bfisni, 10x (28 %) o zhoubny nddor bronchu nebo plice, 9x (26 %) o
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zhoubny nador prsu, 3x (8 %) o zhoubny nador ledviny mimo panvicku, 1x (3 %) o

zhoubny novotvar endometria, 4x (11 %) o zhoubny nédor jater, 2x (6 %) o zhoubny

nador neznamé lokalizace, 1x (3 %) o Hodgkintiv lymfom, 1x (3 %) o novotvar dlouhé

kosti dolni koncetiny, 1x (3 %) o novotvar ¢ervovitého piivésku, 1x (3 %) o novotvar

retroperitonea a 1x (3 %) o novotvar vajecniku.

Graf ¢. 2: Biopsie riznych novotvart pod kontrolou CT

Biopsie pod kontrolou CT
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O Hodgkindv lymfom

B Nezhoubny novotvar dlouhé kosti
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(CT — vypocetni tomografie, ZN — zhoubny nador)

Pod kontrolou ultrazvuku bylo provedeno na radiodiagnostickém oddéleni

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. 31 biopsii. Tvotily 32 % biopsii provedenych pod

kontrolou zobrazovaci metody. Z toho se jednalo o 23 (75 %) biopsii novotvaru prsu, 3

(10 %) biopsie zhoubného nadoru kosti a kostni diené, 2 (6 %) biopsie zhoubného

nadoru s neznamou lokalizaci, 1 (3 %) biopsie zhoubného nadoru hlavniho bronchu, 1

(3 %) biopsie novotvaru retroperitonea a o 1 (3 %) biopsii zhoubného nadoru

supraglotické oblasti. Dale se biopsie pod kontrolou UZ provadéji pacientim

S podezienim na novotvar prostaty, av§ak na urologickém odd¢leni.
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Graf ¢. 3: Biopsie rtiznych novotvari pod kontrolou UZ

Biopsie pod kontrolou UZ I Novotvar prsu

B ZN - hlavni bronchus

6% 3% 3%

10% O ZN - kost a kostni dien
3%
O 2N - primarni lokalizace
neznama
75% B Novotvar NNCH -

retroperitoneum

@ ZN - supraglotické
oblasti

(ZN — zhoubny novotvar, NNCH — novotvar nejistého chovani)

Pod mamografickou kontrolou bylo uskuteénéno 16 stereotaktickych biopsii prsu.
Jednalo se o 17 % biopsii pod kontrolou zobrazovaci metody.

Pod kontrolou magnetické rezonance a skiagraficko-skiaskopického pfistroje
nebyly za rok 2012 na radiodiagnostickém pracovisti v CB provedeny zadné biopsie.

Mezi dal§imi interven¢nimi vykony v diagnostice onkologickych pacientli bylo
vroce 2012 provedeno 28 perkutannich drendzi zlucovych cest pod skiagraficko-
skiaskopickou kontrolou, 12 terapeutickych embolizaci v cévnim fecisti pod
skiagraficko-skiaskopickou kontrolou a 96 zavedeni lokalizatoru k nehmatnému lozisku
v prsu pod UZ nebo mamografickou kontrolou.

Z 12 terapeutickych embolizaci v cévnim fecisti pod skiagraficko-skiaskopickou
kontrolou byl embolizovan 3x (25 %) zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku, 2x (17
%) sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfen¢, 1x (8 %) zhoubny novotvar jater,
1x (8 %) mnohocetny myelom, 1x (8 %) novotvar na patefi, 1x (8 %) novotvar misnich
plen, 1x (8 %) novotvar supratentorialniho mozku, 1x (8 %) novotvar michy a 1x (8 %)

novotvar kosti a kloubni chrupavky.
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Graf ¢&. 4: Graf terapeutické embolizace v cévnim fecisti z divodu riznych

novotvar

Terapeuticka embolizace v cévnim recisti
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(NNCH — novotvar nejistého chovani)

Zavedeni lokalizatoru k nehmatnym loziskiim véetné prsu bylo provedeno celkem

96. Z toho jich bylo 59 (61 %) provedeno zna¢enim pigmentem (carbo adsorbens 4 %) a

37 (39 %) zavedenim Frankova vodice.

Graf €. 5: Zavedeni lokalizatoru k nehmatnym loziskiim prsu

véetné prsu

Zavedeni lokalizatoru k nehmatnym loziskiim

39%

O Znaceni pigmentem
B Frankuv vodi¢
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4. 2 Technika vykonu a podil ¢innosti radiologického asistenta u

biopsii

4. 2. 1 Biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod

Pied samotnym vykonem je nutnd piiprava pacienta. Provadi se kontroly krevniho
obrazu, srazlivosti — trombocyty ( nad 75000/mm?), INR — Quickav protrombinovy ¢as
(do 1,3, vyjimecné do 1,5) , aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (24-36
s), ledvinné funkce (kreatinin do 120 mmol/l a urea). Pokud pacient uziva
antikoagulancia, tak se urcitou dobu ptfed vykonem vysadi - warfarin 3-5 dni a u
nizkomolekularniho heparinu 24 hodin pifed vykonem. U dal$ich medikamentd urci
1ékat zda je ma pacient vysadit ¢i uzivat. Pacient by mé¢l byt laény (nejist nejméné 4-6
hodin pred zakrokem) (1).

Nutnosti je ziskdni informovaného souhlasu. Radiologicky asistent zkontroluje,
pfipadné nachystd informovany souhlas a da jej k procteni pacientovi. Za ziskéni
souhlasu s vykonem je vSak zodpovédny lékat, ktery vykon provede. U déti do 18 let
muze dat souhlas pouze zdkonny zastupce. Pokud pacient odmita podepsat informovany
souhlas, tak 1ékai od nemocného vyzada negativni revers (1).

Sestra nebo radiologicky asistent ptipravi sterilni stolek, kde se nachazi vétsi rouska
s otvorem a men$i rouska, sterilni Ctverce, sterilni rukavice, maly skalpel (pokud je
tteba misto punkce lehce natfiznout), stiikacka na mesokain, rizova jehla na nabér

mesokainu, ¢ernd jehla na opich a biopticka jehla (1).
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Obrazek €.1: Pripraveny sterilni stolek bez bioptické jehly

Dale je zapotiebi naplast na zalepeni rany a zkumavka na odebrany vzorek tkané.
Zkumavka je ze tii C¢tvrtin naplnéna formaldehydem a vklada se do ni odebrana tkan.
Radiologicky asistent po zakroku zajisti jeji odeslani s vyplnénou zaddankou do
laboratofe.

Po zobrazeni loziska jakoukoliv zobrazovaci metodou ozna¢ime misto vpichu na
ktzi fixem. Pokud provdadime vykon pod CT nebo skiaskopickou kontrolou, prilepime
nemocnemu na kiizi v misté znacky fixem znacku kovovou. Tyto znacky mohou byt
origindlni, stejné tak poslouzi kousek dratku ¢i kovova svorka a naplast. Pri vykonu pod
kontrolou MR je nutné pouzit znacky, detekovatelné pri MR vysetieni (1, s. 126). Poté se
zméii vzdalenost stiedu patologické kolekce od povrchu téla a zvoli se Uhel a smér
vedeni jehly (1).

Misto vpichu se desinfikuje sprejem nebo otfenim. Pouzivaji se prostfedky jako
sprej Cutasept F, Jodisol, Softasept N nebo Dodesept. Pacienta zarouskujeme. Provede
se lokalni anestézie v misté€ vpichu a vétSinou také malé natiznuti kiiZze skalpelem. Poté
nasleduje vlastni vykon, ktery se li§i podle druhu pouzité jehly a mista, kde biopsii

provadime (1, s. 126).
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4. 2. 1. 1 Biopticka vySetieni v pneumologii

V diagnostice nadorti plic, mediastina a pleury mé& perkutanni biopsie velky
vyznam. Slouzi k ziskédni materidlu pro histologickou ¢i cytologickou diagnostiku tkang,
kterd je odebrana z daného patologického loziska. Oproti odbéru tkané pti operacnim
vykonu je snizené riziko vzniku moznych pozdnich komplikaci u pacienta. Nejcastéji se
perkutanni biopsie v pneumologii provadéji pod kontrolou CT ¢i UZ (16, s. 174; 17).

Indikaci k perkutanni biopsii neni pouze zjisténi etiologie tumor6zniho loziska, ale
nékdy 1 potvrzeni infekéni etiologie u mnohocetnych lozisek ¢1 diagnostika
mediastinalni masy. Kontraindikacemi k provedeni perkutanniho bioptického odbéru
jsou zejména hemoragickd diatéza, plicni hypertenze, neztiSitelny kasSel,
nespolupracujici pacient, mechanickd ventilace, vyznamnd CHOPN, stavy po
kontralateralni pneumektomii, cévni aneuryzma apod. (1, s. 542; 14, s. 478).

Pred vlastnim provedenim vykonu musi byt pacient nélezit¢ poucen o moznych
pozdnich komplikacich. Testy k odhaleni krvacivé diatézy nesmi byt star$i nez 3 tydny.
Vétsina pacientli uz vySetfeni na CT podstupuje diive neZ se bude vykon samotny
provadét. Diky tomu Iékatr miize pfedem zvolit optimalni ptistup a nejlepsi zobrazovaci

metodu k navadéni biopsie (1, s. 542).

4. 2. 1. 1. 1 Metodika transtorakalni biopsie

Transtorakalni biopsii mizeme provadét pod skiaskopickou kontrolou. Tato metoda
je vhodna u nespolupracujicich pacientii. Skiaskopie umoziiuje zobrazovani v redlném
case, ale ma mensi rozliSovaci schopnost (1, s. 543 a 544).

Nejcastéjsi se biopsie provadi pod kontrolou CT. Vyhodou je zde moznost
trojrozmérného zobrazeni. To dovoluje vybrat optimalni piistup k lozisku. Vhodné by
bylo pouziti CT skiaskopie, ktera dovoluje kontrolu vykonu v redlném case. CT

skiaskopie vSak zatim neni obecné€ dostupna (1, s. 544).
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Sonografie se pouziva pro navadéni vykonu v redlném case. Je vSak vhodné pouze

pro 1éze stény hrudni a vétsi expanze mediastina (1, s. 544).

4. 2. 1. 1. 2 Vlastni provedeni vykonu pod kontrolou CT

Radiologicky asistent nebo sestra pripravi sterilni stolek. Vyzve pacienta, aby si
svlékl horni polovinu téla. Poté ho ulozZi na CT stll do takové polohy aby se nehybal a
vydrzel takto lezet po celou dobu vykonu. Misto vpichu musi byt snadno ptistupné. Je
vhodné snizeni polohy CT stolu. Zamezuje se tak komplikacim pfti dalSich kontrolnich
skenech s jiz zavedenou jehlou (hlavné u obéznich pacientil) (1).

Radiologicky asistent by mél snizit hodnotu kV i mA na minimum a zmensil tak
podstatné davku. Kvalita vySetfeni musi byt 1 poté dostacujici pro zaméteni jehly. Pii
vyskytu loziska v hornim laloku plice se obvykle béhem vySetfeni od pacienta
nevyzaduji zadné specidlni dychaci pokyny. Pokud je lozisko umisténo u brénice, tak by
mél pacient dychat zcela pfirozené¢ a mélce. V CT ovladani by se méla vypnout
automatickd smycka dechovych instrukci. (1, s. 456; 15). K eliminaci pohybovych
artefaktit je mozné nastavit u novéjsich pristroji priblizne 0,5 vterinovou délku skenu.
Pro detekci emfyzematozniho postizeni lze v oblasti zajmu provest HRCT skeny, které
nam umozni téz zobrazit presnou polohou interlobia. Kolimace skenii pro detekci jehly a
jejiho vztahu k loZisku je vhodna 3 az Smm. Vyhneme se riziku artefaktu castecného
objemu. Pacient by mél byt monitorovan pulznim oximetrem (1, . 456).

Po provedeni prvniho CT skenu se vyznacuje misto vpichu malym kiizkem a na
pacienta se nalepi dratek, ktery poté 1ékafi poméaha s lokalizaci mista vpichu. Lékat
aplikuje do daného mista mesokain. Jehla se nechava ponechdna tam, kde se s nejvétsi
pravdépodobnosti bude odebirat biopticky vzorek. Pokud je to mozné, méla by cesta
jehly byt zvolena s cilem snizit pravdépodobnost vzniku pneumotoraxu. Provede se
dalsi CT sken. Nyni by uz 1ékat m¢l védét odkud vzorek bezpecné odebrat. Pripravi si
bioptickou jehlu a provede odbér vzorku. Posléze se provede odbér radéji jesté jednou

nebo dvakrat. Pti pouziti Chiba jehly se vzorek aplikuje na podlozni sklicko. U tru-cut
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jehly se odebrana tkan vlozi do zkumavky s formaldehydem. Po odbéru se misto vpichu
pielepi néplasti a provede se posledni kontrolni CT sken v roviné biopsie. Po kazdém
vykonu je vhodné pacienta jesté pil hodiny sledovat na CT oddéleni (1, s. 456; 14).
Samostatnou variaci vykonu je postup navrzeny v 90. Letech Neuwirthem, kdy se
(pod CT) do mista tumoru v plicich vstiikuje patentni modf. Hrudni chirurg nasledujici
den snadné&ji najde na otevieném hrudniku nebo endoskopickym vykonem oznacené

misto a vyjme lozisko. Pouziva se k ziskani vzorku nebo k odbéru metastazy.

Obrazek ¢. 2: Pacient s kiizkem, ktery oznacuje misto vpichu.

Obrazek €. 3: Pekutanni biopsie plic
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4.2.1. 1.3 Komplikace

V poslednich letech doslo k vyraznému snizeni vyskytu komplikaci. Stile vSak
k nejcastéj$im komplikacim patii pneumotorax a hemoragie. Incidence vyskytu
pneumotoraxu je 15-20% a u hemoragie 14-42%. Ostatni komplikace jsou vzacné (1, s.
456).

CT dokéze odhalit i celkem nepatrny pneumotorax. Maly, asymptomaticky a
stabilni pneumotorax nevyzaduje 1é¢bu. Jednorazova aspirace nebo vloZzeni tenkého
drénu s napojenim na aktivni sani se provadi, pokud pneumotorax ptesahuje 30%
objemu pleuralni dutiny a ma klinické ptiznaky (1, s. 456; 14).

Hemoragie ma potenciondlni fatalni charakter spocivajici v mozném zaplaveni
plicnich sklipkil s naslednou asfyxii. Pfi vyznamnéj$i hemoragii je nutné pacienta uloZit

do dependentni polohy, kdy pacient lezi na bioptované strané (1, s. 457).

4. 2. 1. 2 Perkutanni biopsie jater

Jaterni biopsie se provadi pod kontrolou CT, US ¢i RTG. Ve vétsiné piipadu se k
tomuto ucelu pouziva ultrasonografie. Vyuziti CT je vSeobecné méné cCasté. Jaterni
biopsie umoziuje zjistit nejen onkologické onemocnéni, ale i cirh6ézu, zloutenku a
hepatitidu (18).

Pii pouziti tenké jehly mlzeme aspirovat pouze jaterni bunky a tekutinu. Pro
diagnostiku pevnych loziskovych zmén v jatrech (metastaz, hepatocelularniho
karcinomu) je doporu¢end tru-cut biopsie. Tato technika umoziluje i ziskani nadorové
tkané, coz znacn¢ usnadniuje stanoveni diagnézy. Neékdy je biopsie jedinou moznosti,
jak odlisit loZisko novotvaru jater od metastazy jiného nadoru, nezname-li jeho primarni
zdroj. Lekat by si mél dat pozor, zdali se nejednd o hemangiom. Velmi nebezpecné je

krvaceni, ke kterému dochazi po nabodnuti hemangiomu (19).
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4.2.1. 2. 1 Metodika biopsie jater

Vhodna zobrazovaci metoda pro biopsii jater je ultrazvuk, ktery potfebné misto
zobrazuje v realném c¢ase. Sklon sondy umoziuje pozorovat misto vpichu v riznych
uhlech. CT dovoluje zobrazeni pouze v urcitych fezech, ale poskytuje lepsi prehlednost.

Pomérné novou metodu piedstavuje novy ptistroj IGuide CAPPA (Siemens), ktery
vV sobé kombinuje angiografické C-rameno a elektromagneticky navigac¢ni systém.

Biopticka jehla se takto na spravné misto umist'uje s velmi nizkou radiacni zatézi (8).

4. 2. 1. 2. 2 Vlastni provedeni vykonu

Pted provedenim vykonu by mély byt hotové krevni testy. Nékdy se také predem
provadi ultrazvukové vySetfeni nebo CT jater pro vybér nejlepSiho mista pro odbér
bioptického vzorku (17, s. 117).

Pacient by mél byt lacny. Pfed vykonem mohou byt poddna sedativa do zily.
Sedativum pacientovi pomuze zistat v klidu. Béhem vykonu pod kontrolou UZ
nemocny lezi na zadech s pravou rukou nad hlavou a hlavu pooto¢i na levou stranu.
Levé ruka je polozena podél téla (19).

Pii vykonu pod kontrolou CT lezi pacient na zddech a obé ruce mé poloZené za
hlavou. Na kizi se nalepi dratek, podle kterého se vyméiuje misto vpichu. Radiologicky
asistent si v pocitaci zada piedpripraveny protokol vySetfeni na bficho a intervence.
Vypne automatické pokyny k dychani. Pacient tedy béhem vySetfeni pod CT volné
dychd. Provede se planovani a vlastni tomogram. Lékaf si ur¢i parametry skenu, kde
loZisko dobte vidi a radiologicky asistent je zadd do pocitace. Obrazek je vidét 1 na
monitoru v mistnosti, kde se biopsie provadi a podle n&j se poté 1ékatf pii vykonu

orientuje.
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Obrazek €. 4: Zobrazeny fez jater na monitoru

Dale se zaznamend nesmyvatelnou fixou misto, kde bude biopticky vykon
proveden. Misto vpichu se desinfikuje a kiize pacienta se piekryje sterilni rouskou.
Lékat provede lokalni anestézii, kterou aplikuje do pfedem vybraného mista. Roztok
1% mesocainu by m¢l byt aplikovan subkutanné. Pozdéji zavede 1ékar jehlu hloubéji do
mezizeberniho prostoru a pribézné aplikuje zbyvajici injekéni roztok. Daéle se injekéni
jehla vyjme a provede se maly fez skalpelem pro snadnéjsi prichod bioptické jehly.
Pacient se zhluboka nadechne, vydechne, a pak zadrzi dech. Odebere se biopticka tkan.
Zadrzovéani dechu snizuje Sanci, ze jehla projde az do plic, jelikoz jsou plice ulozeny
velmi blizko jater. Béhem odbéru by mél pacient zlstat v klidu. Odbér tkané trva
nékolik sekund. Vzorek se vklada do zkumavky s formaldehydem. Lékat poté mize
odebrat dal$i vzorek ze stejného mista, ale z jiného thlu. Po vykonu se misto vpichu

ptekryje sterilni gazou a pielepi naplasti (18, 19, 20).
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Obrazek €. 5: Perkutanni biopsie jater
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Obrazek €. 6: Jaterni biopsie (21, s. 15)




4.2.1. 2. 3 Komplikace

Zavazné komplikace po perkutanni biopsii jater jsou vzacné. VétSina se projevi do
dvou hodin po provedeni vykonu. Patii mezi n¢ krvaceni, pneumotorax (pfi napichnuti

plice), poranéni stfeva, Zlu¢niku ¢i ledvin a zanét pobftiSnice (18, s. 117; 20).

4. 2. 1. 3 Perkutanni biopsie ledvin

Perkutanni biopsii se odebira vzorek ledviny pod kontrolou UZ nebo CT. Tento
vykon se provadi pokud jiné diagnostické metody nepodaly uplnou informaci o typu a
rozsahu onkologického ¢i jiného onemocnéni. Malé ledviny se bioptuji obtizné a

vysledek takového vySetteni neni obvykle ptinosny (22, 23).

4. 2. 1. 3. 1 Metodika perkutanni biopsie ledvin

Vysetieni se provadi pfevazné pod kontrolou UZ. Prava ledvina se nachazi za
pravym jaternim lalokem. Levd ledvina je hife hledatelnd a vySetiuje se
Vv meziZzebernich prostorech pii maximalnim inspiriu a expiriu. Dal§i moznosti je

perkutanni biopsie ledviny pod kontrolou vypocetni tomografie.

4. 2. 1. 3. 2 Vlastni provedeni vykonu

Pred vySetfenim samotnym se kontroluje krevni obraz a srazlivost. Pacienti, ktefi
uzivaji léky zvysujici riziko krvaceni, by je méli prestat brat po dobu jednoho az dvou
tydnt pred vykonem (24).

Pacient by mél byt pted vykonem la¢ny. Pfi biopsii pod kontrolou UZ 1 CT se

polozi na bficho, které je mozné vypodlozit ru¢nikem nebo podlozkou. Po urceni mista
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vpichu z oblasti zad se klize pacienta desinfikuje. Provede se lokalni anestézie 1%
mesocainem v blizkosti ledviny. Lékai vyuziva zobrazeni pomoci ultrazvuku nebo CT
k lokalizaci spravného umisténi jehly. Provede se malé nafiznuti skalpelem a poté se
biopticka jehla zavede pies kiizi do tkan¢ ledviny. Béhem odbéru je pacient vyzvan, aby
se zhluboka nadechl a nedychal. Pii pouziti UZ si Iékat mize rychle zkontrolovat zda je
jehla na spravném misté. Odebere se vzorek tkané. Pro ziskdni vice vzorkll je mozné
odbér ihned opakovat (23).

Uloha radiologického asistenta je zde viceméné stejna jako u perkutdnni biopsie
jater. Pfi provedeni vykonu pod kontrolou vypocetni tomografie zadava v pocitaci
predptipraveny protokol vySetfeni na bficho a intervence. Provede se planovani. Lékar
si ur¢i parametry skenu, kde lozisko dobie vidi a radiologicky asistent je zadd do
pocitace. Obrazek je vidét 1 na monitoru v mistnosti, kde se biopsie provadi a podle néj
se pot¢ I¢kar pii vykonu orientuje.

Pokud je radiologicky asistent ptitomen u perkutanni biopsie ledvin pod kontrolou

UZ, tak ptidrzuje kabel sondy a v ptipadé potieby nanasi na kiizi mesokain-gel.

4. 2. 1. 3. 3 Komplikace

Zavazné komplikace rendlni biopsie nejsou Casté. Patii mezi n€ infekce, poSkozeni
cév nebo jinych organii. Méné zavazné komplikace zahrnuji krvaceni, bolest a vznik
arteriovenozni pistéle (24).

4. 2. 1. 4 Perkutanni biopsie prsu

Karcinom prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnéni u zen. V dnesni dobé je

jiz toto onemocnéni kontrolovdno pomoci mamografického screeningu, ktery umoziuje

veas objevit rozvijejici se novotvar. Biopsii prsu pfedchazi mamografické, ultrazvukové
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vySetfeni a n¢kdy i1 vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Kazdé podezielé lozisko
Vv prsu by mélo byt biopticky vySetfeno (25).

Pro odbér vzorku existuje vice typl jehel, které se s postupem doby stile
zdokonaluji. Vybirat se mize z tenkych aspiracnich jehel, jehel pro jadrovou biopsii a
jehel pro vakuovou biopsii. Jehly jsou k dispozici v kompletu s nastavcem na jedno pouziti
nebo maji rukojet’ na opakované pouziti z kvalitniho kovu (tzv. bioptické délo) a vymeénuji
se pouze jehly. Odbér vzorku pomoci bioptického déla zajistuje dostatecnou rychlost

odbéru a diky tomu i zvySenou kvalitu vzorku.

Obrazek ¢. 7 a 8: Bioptické délo a biopticka jehla

4. 2. 1. 4. 1 Metodika biopsie prsu

Vhodnymi metodami jsou ultrazvuk, mamograf a magnetickd rezonance.
V nékterych piipadech se odbér provadi pod CT kontrolou.

Biopsie pod kontrolou UZ je metodou prvni volby. Lozisko musi byt pod
ultrazvukem viditelné. Jinak se voli jind metoda. Ultrazvuk umoziuje kontrolu pozice
jehly pred odbérem vzorku a bezprostiedné po odbéru a také kontrolu punkcéniho kanalu
(25).

Mamografickd kontrola — stereobiopsie se pouziva u lozisek, ktera jsou dobfie

viditelna pouze pfi uziti této metody. Jedna se o loziska s mikrokalcifikacemi (25).
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Tteti moznost vyuziva zobrazeni pomoci magnetické rezonance. Tato metoda ma
vysokou senzitivitu, kterd se blizi ke 100 %. Zobrazena by tedy méla byt i takova
patologicka loziska, ktera mamografie ani UZ nezobrazi. Naopak relativné nizka
specificita a vyssi cena zplisobuji, ze je stale MR az metodou druhé volby (26).

Posledni metodou, kterd neni Casto v literatufe zaznamendavana, ale na nékterych

pracovistich se pouziva, je vypocetni tomografie.

4. 2. 1. 4. 2 Vlastni provedeni vykonu

Radiologicky asistent nachysta informovany souhlas. Pfipravi obalku na
dokumentaci. Najde doktorovi zddanku. Vykazuje koédy pro pojistovnu. Nachysta
sterilni stolek. Pfipravi a podepiSe zkumavky na odbér vzorku. Pacientka si pied
vykonem svlékne horni polovinu téla.

Vlastni ¢innost radiologického asistenta vychazi z moznosti piistrojové techniky
(napt. PACSu).

Pti vykonu pod kontrolou UZ se pacientka polozi na stll na zada. Misto vpichu se
desinfikuje. Lékat provede lokalni anestézii a malé nafiznuti skalpelem. Za pouziti
ultrazvuku zavede bioptickou jehlu na vhodné misto a provede odbér. Radiologicky
asistent ptidrzuje kabel od sondy ultrazvuku a pokud je potieba, tak pfiddva mesokain-
gel.

Stereotaktickd biospsie se provadi nejcastéji vsedé¢ v kraniokaudalni nebo
mediolateralni projekci (26). Na nékterych pracovistich se pouzivaji specialni
jednoucelové stereotaktické jednotky s horizontalnim stolem, kde se pacientka béhem
vykonu nachazi v poloze na bfise.

Pted provedenim strereotaktické bioipsie radiologicky asistent sundd z detektoru
mamografu Buckyho clonu a misto ni nasadi stereotakticky polohovac. Tento
polohova¢ zahrnuje kompresni podlozku, ktera se pouziva pro znehybnéni prsu béhem
postupu. Dale se nasadi kompresni stereotakticka podlozka. Pro kraniokaudalni projekci

ma v sobé okénko a pro mediolateralni projekci v podlozce okénko neni. Jednotka jesté
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obsahuje drzak jehly, u kterého se mohou ménit navadéce pro presné umisténi riznych

typu jehel.

Obrazek €. 7 a 8: Kuffiky s drzaky jehly a kompresnimi stereotaktickymi

podlozkami

Provede se kalibrace pomoci fantomu. Radiologicky asistent si nastavi test na
kalibraci. Provede prvni snimek z anterioposteriorni projekce, ktery se nazyva scout.
Udéla snimky pfi ndklonu ramene -15° a +15°. V obou musi byt vidét loZisko. Snimky
jsou vychozi pro samotnou navigaci, tedy pro vypocet soufadnic pro navadéci piistroj.
Poté oznaci lozisko na monitoru kiizkem. Zada do pocitace typ jehly, kterou se vykon
bude provadét. Na mamografu najede pomoci trojrozmérné soustavy soutadnic do
polohy, kterou pocita¢ vypocital. Na drzék jehly nasadi navadéce pro zvolenou jehlu.
Udéla kontrolni snimky, aby se zkontrolovala poloha jehly.

Pti vlastnim vykonu se posadi pacientka na Zidli. Prs se komprimuje, aby ziistal v
pozadované poloze pii odbéru. Pro pacientku byva vySetieni nepfijemné, ale musi
vydrzet v klidu. Ud¢la se prvni snimek (scout) a také snimky v -15° a +15°. Poté si 1ékar
oznaci lozisko na monitoru kfizkem a vybere si jehlu. Tu radiologicky asistent zada do
pocitae. Najede na mamografu do polohy podle vypocitané trojrozmérné soustavy
soufadnic. Pfiveze pfipraveny sterilni stolek a zkumavku s formaldehydem. Desinfikuje

misto vpichu. Lékat drobn¢ natizne kizi v oblasti, kde je tieba provést biopsii. Pomoci
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specialniho stroje se jehla vede do pfesné polohy bioptované oblasti. Byva vzato pét a

vice vzorkl tkané. Kontrolni snimky se klasicky nedélaji.

Obrazek ¢. 9: Mamograf se stereotaktickym polohovacc¢em a fantomem

/
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Obrazek €. 10: Stereotakticky polohova¢ s umélym nadrem a bioptickym délem
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Biopsie prsu pod kontrolou magnetické rezonance je nejnovéjsi metodou. K vykonu
se pouziva specialni instrumentarium (biopticky MR set), které musi byt kompatibilni
s MR. Radiologicky asistent pfipravi jednokanalovou bioptickou loop civku a specialni
nastavec, ktery umisti na vySetfovaci stiil. Nastavec obsahuje zafizeni pro kompresi
prsu. Na boku stolu se nachazi ptfipevnéné zamétovaci zatfizeni pro navigaci jehly. Ve
vétsing piipadli pacientka lezi na bfiSe a prs nebo ob¢ prsa méd umisténd do otvori
Vv korpusu bioptické civky. Radiologicky asistent zavede kanylu, pfes kterou bude poté
podana gadoliniovd kontrastni latka. Prsa jsou jemné komprimovana mezi dvéma
kompresnimi miizkami. Pomoci pocitaCového softwaru se zméti poloha patologického
loziska a vypocita se poloha a hloubka umisténi jehly.

Zakladem MR vysetreni pred biopsii je zkrdcend dynamicka sekvence s intravenozni
aplikaci kontrastni latky, sekvence gradientniho echa Flash3D v transverzdlni roviné.
Obvykle postacuji ctyri cca minutovda méreni, po prvnim nativnim méreni nasleduje
dvacetivterinova pauza pro aplikaci kontrastni latky, postkontrastné je doba vysetreni
zkrdcena priblizné na 3 minuty oproti 6 minutam pri standardnim MR vysSetieni prsii.
Jako kontrastni latka je pouzivana nejcastéji gadobenate dimeglumin (Gd-BOPTA)
(MultiHance, Bracco, ltdlie) v davce odpovidajici 0,1-0,15 mmol/kg. Soucasti
zobrazeni je zhotoveni subtrakci postkontrastnich obrazi proti nativnim obraziim, na
kterych byva cil biopsie nejlépe patrny (25). Poté se provede vlastni biopsie v lokalni
anestesii. Odebere se Sest az dvanact vzorkl tkané. Nasleduji jeSté kontrolni sekvence

(26).

4.2.1. 4. 3 Komplikace

Mozné je riziko krvaceni, vytvofeni hematomu a vznik infekce. Vyskytuje se u

méné nez jednoho procenta pacientd. K mirnému riziku prichodu jehly hrudni sténou

dochazi, pokud se lozisko nachazi hluboko v prsu. Nasledné mtize dojit k hemotoraxu
(25).
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4. 2. 1. 5 Biopsie prostaty

Pro diagnostiku primarniho nadoru prostaty se pouziva digitalni rektalni vysetieni
(DRV), vySetfeni prostatického specifického antigenu (PSA), transrektalni
ultrasonografie (TRUS) a biopsie prostaty (28).

Biopsie se provadi pfi zvySenych hodnotich PSA a na zdkladé DRV, které ukaze
podezieni na karcinom prostaty. Nej€astéji se biopticky vzorek odebird punkéni biopsii
nebo aspiracni biopsii tenkou jehlou. V zavislosti na velikost prostaty se provadi odbér
8-12 vzorki (15).

V soucasnosti se nejvice pouziva punkcni biopsie s pomoci pistole transrektalni
cestou pod kontrolou UZ. Pro pacienta je vySetieni bezbolestné, miize se opakovat,
provadi se ambulantné, komplikace vznikaji malokdy a jsou nezdvazné (28).

Tento vykon provadéji standardné urologové a k vykonu neni nutnd asistence

radiologického asistenta.

4.2. 1. 6 Transvenozni biopsie

Transvenodzni biopsii se odebiraji vzorky tkané nejcastéji z jater a ledvin. Provadi se
u pacientil se zdvaznou poruchou koagulace, kde perkutanni biopsie skytd riziko
krvaceni. Vyhodou tohoto vykonu je, Zze kdyz dojde po vytaZeni katétru v misté odbéru
ke krvaceni, tak krev vtékéa rovnou zpét do zilniho systému.

Indikacemi k tansvendzni biopsii jsou koagulopatie, krvacivé stavy, benigni a
maligni hypervaskularizované tumory, extrémni obezita, opakované selhani perkutanni
biopsie a soucasny diagnosticky €i terapeuticky transvendzni vykon (1, s. 637).

Kontraindikace nejsou ¢asté. Shoduji se s kontraindikacemi punkce centralni zily,
mezi které patii neprichodnost zil, t€Zka koagulopatie, alergie na material a polycystoza

jater (18).
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4. 2. 1. 6.1 Vlastni provedeni transvenozni biopsie jater a ledvin

Vykon je provadén pod skiagraficko-skiaskopickou kontrolou. Pacientovi se
monitoruje saturace O, a EKG (elektrokardiogram). Pro vykon se pouziva pfistup z
vena jugularis interna s prichodem pravou sini nebo méné Casto z nebo vena femoralis.
Doporucuje se predem provést lokalizace vybraného pristupu pomoci UZ. Pti
transvenozni biopsii jater se katétr zavadi do pravé ¢i stiedni jaterni zily. Poté se do
katétru zavadi biopticka jehla. Odbér se provadi proti nejveétsi mase jaterni tkané€, aby
nedoslo k priniku jehly mimo jaterni parenchym. Vzorkt se odebird n¢kolik.

Transvenodzni biopsie lze také provést bioptickymi klestémi (jsou vhodné naptiklad
pro biopsii endokardu). Dal§i moznosti je odbér tkan€¢ pomoci specialniho kartacku.

Transvenozni biopsie ledviny se provadi modifikovanou (delsi) bioptickou jehlou.
Vyzaduje se jeji velké zakiiveni provedené manudlnim ohnutim. Toto zakiivend by
melo kopirovat uhel ledvinné zily a dolni duté zily. K spravnému zobrazeni ledviny je
vhodné pouziti kontrastni jodové latky. Vzorek se odebira z oblasti ledvinné kiry (z
periferie parenchymu) a vklada do fyziologického roztoku.

Rradiologicky asistent u tohoto vykonu pfipravuje pacienta (informovany souhlas,
ulozeni na vysetfovaci stil, desinfekce mista vpichu), sterilni stolek a pracuje se
skiaskopicko-skiagrafickym pfistrojem. Pofizené obrazky po vykonu odesila do
PACSu.

V nékterych piipadech se provadi cilena punkce ledviny pod kontrolou UZ (1).

4.2.1. 6.2 Komplikace

Ke komplikacim dochazi ziidka. PocCet zdvaznych komplikaci se pohybuje v
rozmezi 2-6 %. Mezi nejCastéjSi patii krvaceni do dutiny bfiSni, subskapuldrni ¢i
intraparenchymovy hematom, pleurdlni bolest, arytmie, kardidlni komplikace,

bakteriemie a sepse (1).
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4. 3 Ostatni interven¢ni vykony u onkologickych pacienti pod

kontrolou zobrazovacich metod

4. 3. 1 Lokalizace nehmatnych lézi prsu

Lokalizace nehmatné léze v prsu se provadi Frankovym vodi¢em nebo barvenim
pigmentem.

Zavedeni lokalizatoru vyzaduje kontrolu UZ nebo mamografu. Vykon se dé¢la
nejcastéji rano, pred operaci novotvaru. Takto se docili minimalniho ¢asového odstupu
mezi zna¢enim a operaci. Béhem operace se Frankliv vodi¢ i s novotvarem nebo 1éze
oznacena pigmentem odstrani.

Indikacemi k lokalizaci nehmatného loziska jsou kalcifikace bez prikazu jadrového
stinu, suspektni kalcifikace, shluk (mikro)kalcifikaci, regionalni rozloZeni novotvaru

zaujimajici znacny objem prsu (ne pii duktdlni distribuci a ne v celém prsu) apod.

4. 3. 1. 1 Vlastni provedeni vykonu

Lokalizace Frankovym vodi¢em se provadi standardné pod UZ kontrolou.
Radiologicky asistent nachystd informovany souhlas. Pfipravi sterilni stolek. Vyzve
pacientku, aby si svlékla horni polovinu téla. Pacientka se polozi na vysetfovaci stil na
zada. Dané misto na prsu se postiikéa desinfekci. Radiologicky asistent nachysta 1ékovky
aby si lékai mohl natdhnout do stfikacky pfipravek na umrtveni. Asistuje pii vykonu.
Pfidrzuje kabel od sondy ultrazvuku a pokud je potieba, tak ptidava mesokain-gel (ten
se pouziva, protoze je sterilni).

Po zavedeni Frankova vodice jesSt¢ lékai oznac¢i misto nadoru kiizkem (pro
nukledrni medicinu) a poté se provedou jest¢ kontrolni snimky na mamografu. Na
mamografu neni komprese prsu tak velikd, jako u b&éZného vySetieni, aby se dratek

nezalomil.
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Obrazek €. 11 a 12: Prs se zavedenym Frankovym vodi¢em a S oznacenim pro

nuklearni medicinu

Obrazek ¢. 13 a 14: Kontrolni mamografické snimky se zavedenym Frankovym

vodiem
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Pii lokalizaci pomoci stereotaxe na mamografu pacientka sedi na zidli. Prs je
komprimovan v stereotaktickém polohovaci. Misto v prsu se dezinfikuje a lokalné
umrtvi. Lékar vlozi specialni jehlu obsahujici rentgenkontrastni dratény hacek pres kiizi
do prsu. Jehla se obvykle vklada manudlné bez pouziti bioptického zatizeni. Dratény
hacek zlstane na uréeném mist€¢ 1 po odstranéni jehly z prsu. Pfitomnost draténého
hacku umoziuje piesnou lokalizaci 1éze v prsu.

Pii lokalizaci pomoci pigmentu se misto draténého hacku vstiikuje do 1éze barvivo
(carbo adsorbens 4 %). PouzZivaji se roztoky barviv, jako naptiklad toluidinova modf,
metylénova modi, Evansova modf, izokyanidova zelenn a suspenze zivocisného uhli.
Pigment v lozisku a jeho okoli vymezuje operacni pole. Barevné roztoky lze misit s
rentgenovou kontrastni latkou. Poté jsou loziska rozeznatelnd na kontrolnich

mamaografech.

4. 3. 2 Perkutanni transhepatalni drenaz ZzluCovych cest pod

skiagraficko-skiaskopickou kontrolou

Perkutanni transhepatadlni drendz zlucovych cest (PTD) pod skiagraficko-
skiaskopickou kontrolou nepatii k Cisté¢ diagnostickym metodam, jelikoz pti vykonu
dochdzi k terapeutickému zavedeni drénu. Tomuto interven¢nimu zékroku by mélo
pfedchdzet ultrazvukové vySetfeni jater nebo MRCP (trojrozmémd cholangio-
pankreatografie magnetickou rezonanci) ¢ CT cholangiografie (trojrozmérna
cholangiografie pomoci vypocetni tomografie). Tyto metody by mély podat informaci o
mozné dilataci zlucovodu, kde je piekazka a co je jeji pti¢inou. Mnozi autofi také uvadi,
ze pred PTD by mé¢l byt provedeny pokus o endoskopické feSeni pomoci endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografie, u které by nebylo cilem zjistit pfic¢inu obstrukce,
ale provedeni drenéaze (1, s. 576; 29).

U onkologickych pacientli se perkutanni transhepatalni drenaz Zlucovych cest
provadi, pokud novotvar zplsobi obstrukéni zloutenku utlacenim zlucovych cest a

zaroven stav nemocného neumozni jiné chirurgické feSeni z divodu celkové Spatného
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stavu nebo pfili§ velkého rozsahu nadoru. Nemocnému se poté jeho stav zlepsi

odvadénim zluéi, a tim 1 odstranénim svédéni kaze (30, s. 277; 31).

4. 3. 2. 1 Vlastni provedeni vykonu

K vykonu pacient pfichdzi lacny. Zkontroluji se zakladni biochemické hodnoty
(jaterni enzymy, bilirubin a alkalicka fosfataza), koagula¢ni faktory a krevni obraz.
Nemocnému jsou pred vykonem podana antibiotika (napf. kombinace midazolamu a
fentanylu) bez ohledu na zndmky sepse nebo cholangitidy.

Radiologicky asistent pfipravi sterilni stolek s potfebnym instrumentariem a
pomaha s piipravou pacienta na vykon.

Zevné vnitini drenaz se provadi v lokalni anestézii z 10. ¢i 11. mezizebii vpravo ve
sttedni axilarni cafe pfi hornim okraji dolniho Zebra. Znecitlivéni zabezpeci podani
podkozni aplikace 1 % trimecainu. Provede se drobna incize klize. Chiba jehla se
zavede do hloubky jaterniho parenchymu, aby hrot jehly smétoval do hilu jater ¢i do
oblasti t€la 10. hrudniho obratle az ke stiedni medioklavikularni ¢afe. Nemocny by mél
byt v mirném nadechu nebo volné dychat. Pak se jehla pomalu vytahuje a soucasné se
vstiikuje kontrastni latka tak dlouho, dokud se nezobrazi zlu€ové cesty. Zvoli se misto
pro zavedeni PTD drénu. Po provedeni optimalni punkce se zavede jehlou tenky vodi€ s
mekkym hrotem. Do Zlu€ovodil se zavadi jen plastové, mékké dily. Kovova vyztuz by
méla zlstat pred sténou zluCovodu. Poté se vytdhne tenky vodic¢ 1 s kovovou kanylou a
vnitini plastovy dil dilatatoru (1, s. 579).

Kdyz se podaii mékkym vodi¢em proniknout az do duodena ¢i pod stendzu, tak se
poneché vodi¢ na misté a oba dily dilatitoru se zavedou co nejdale. Vodi¢ a vnitini dil
se opatrn¢ vytadhnou a zevni ¢asti dilatatoru se zasune 0,035palcovy vodi¢, ktery slouzi
pfimo k prekonani piekazky nebo cast€ji jako vodi¢ pro manipulaéni cévku. Poté se
zavede po vodiCi cévka. Rotaci a zasouvanim cévky se (pokud je to mozné) nasonduje
vstup do stendzy, kterd se dale prekondva hydrofilnim vodicem. Manipula¢ni cévka ma

funkci tuhé vyztuze a opory. Pomoci ni se mize rotaci sondovat v riznych smeérech.
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Po ptekonani stendzy vodicem se zavadi manipulacni cévka az do duodena. Vodié
se vytahne a cévkou se zavede tuhy vodic¢ (1, s. 579).

Nékdy se stane, Ze stendza nelze piekonat. V tomto ptipadé se zaloZi na dva az tfi
dny zevni drendz. Pouziva se pigtail drén s velkymi postranimi otvory s fixaci niti.
Zevni drendz se smi pacientovi nechat pouze nékolik dnli. Diivodem je ztrata tekutin a
latek obsazenych ve Zlu¢i. Zevni drenaz tedy neni definitivni feSeni. Cekd se na
ustoupeni edému stény zZlu€ovodi. Poté uz je prichod vodice a katétru pied stendzu
snadny. Pfi pfechodu zevni drendze ne vnitini se méni drén po vodici (1, s. 579; 3,
5.192).

Zevni 1 zevné-vnitini drény se skladaji z vlastniho drénu, kovové kanyly a plastové
kanyly. Kovova kanyla se pouziva ziidka.

Pacient po vykonu uziva nejméné dva dny Sirokospektra antibiotika. Drén se
proplachuje standardné jednou za 8 hodin 5-10 ml sterilniho fyziologického roztoku.
Drenaz je uspéSnd, pokud hladina bilirubinu klesne denné o 20 az 30 pmol/l. Poté
pacient se zevné-vnitinim drénem propusti do domaci péce. Kontroly jsou ambulantni

jednou za 2-3 mésice (1, s. 581).

4. 3. 2. 2 Komplikace

PTD je vykon s pomérné velkym poctem komplikaci. Nékteré mohou vést az ke
smrti pacienta. Mezi komplikace, které mohou vzniknout, patfi napichnuti Zlu€ovych
cest, propichnuti SirStho kmene portalni zily a jaterni tepny. Déle ke komplikacim patii
krvaceni, dislokace katétru ¢i stentu, cholangitis, bilidrni peritonitis a hemobilie (1, s.

590; 3, s. 193).
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4. 3. 3 Terapeuticka embolizace v cévnim Fecisti pod skiagraficko-

skiaskopickou kontrolou

U onkologickych pacientli se embolizace v cévnim fecisti provadéji z davodu
snizeni vaskularizace novotvaru, k usnadnéni chirurgického vykonu (napft. predoperacni
embolizace hypervaskularizovanych tumora) nebo jako paliativni vykon ke zastavé ¢i
zpomaleni jeho ristu. Moznd je i kombinovand metoda — chemoembolizace tumort,
kterd se vyznacuje embolizaci se soucasnym podanim cytostatika.

Zamérem embolizace je léCebny uzavér cévy nebo vice cév mechanickou c¢i
chemickou okluzi, kterou doprovazi tvorba trombti a diky tomu i1 zastaveni nebo
vyrazné zpomaleni prutoku krve v oSetfované cévé. Cizorody materidl se do cévy
dostava pomoci katétru ¢i jeji pfimou punkci (1, s.116; 3, s. 189).

Vykon by se nemé¢l uskutecnit, pokud je vysoké riziko poskozeni necilovych

organu ve srovnani s ptinosem vykonu.

4. 3. 3.1 Emboliza¢ni material

Neni jednoznacné stanovené, jaky embolizacni material je pro vSechny anatomické
i klinické situace nejvhodnéjsi. Idedlni je, kdyz zpiisobi okluzi jak primarnich, tak i
kolateralnich cév, je netoxicky, bezbolestivé aplikovatelny, bez vedlejSich reakei
okolnich tkani, jednoduse a univerzaln¢ aplikovatelny a s nizkou pravdépodobnosti
selhani.

Embolizacni materidl se rozdeluje podle fyzikalnich a chemickych vlastnosti na
pevny v téle resorbovatelny (zelatinova péna, krevni srazenina) a neresorbovatelny
(polyvinylalkohol, odpoutatelné balonky, kovové spirdly a mikrospirdly). Dale
emboliza¢ni materialy rozdélujeme na tekutiny pusobici poskozeni endotelu s
nasledkem trombozy (96 % etanol, horka jodova kontrastni latka) a tekutiny po aplikaci

do cévy tuhnouci (n-butyl-2-kyanoakrylat) (1, s. 117).
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4. 3. 3. 2 Vlastni provedeni vykonu

Piiprava pacienta je stejna jako u ostatnich intravaskularnich interven¢nich vykon.
Provede se kontrola hemokoagula¢nich hodnot a ledvinnych funkci. Pacient by mél byt
laény (1).

Vzdy se zacind angiografickym vySetfenim mista, které se bude embolizovat.
Zobrazi se tak rozsah hypervaskularizovaného loZiska a oziejmi se nejvyznamnéjsi
tepny, které zdsobuji tumor. Dulezita je katetrizace subselektivni nebo superselektivni.
Seldingerovou metodou se provede piima punkce cévy (nejCastéji arterie femoralis).
Provede se lokalni anestézie 1 % mesocainem. Misto vpichu se jemné nafizne
skalpelem. Jehlou se zavede kovovy vodi¢ s flexibilnim koncem do cévy. Jehla se
odstrani a vodi¢ se ponechd v céve. Katétr se zasune po vodi¢i do cévy. Vodi¢ se
vytahne a katétr se ponecha v céveé. Pres tento katétr se dale dopravuje emboliza¢ni

material na misto urceni v cévé (1, 3, 10).

4. 3. 3. 3 Komplikace

Mezi komplikace se tadi ischémie okolni ¢i vzdéalené tkdné€, postembolizacni
syndrom (vznikd na podkladé resorpce nekrotické tkané vétSiho rozsahu — horecky,
bolesti ischemizované oblasti, leukocytéza), specifickd ischémie (obrna nervi —
ischémie vasa vasorum, slepota — ischémie a. centralis retina, nekroza stény stfeva),

infekce nekrozy, hemolyza a akutni plicni hypertenze (1).
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5 Diskuse

Intervencéni radiologie se stala samostatnym oborem diky wvyvoji soucasné
mediciny, zejména v oblasti technologické. Onkologickym pacientim ulehdila
diagnostiku jejich onemocnéni hlavné diky biopsii, kterd nahradila diive provadéné
oteviené¢ chirurgické vykony. Biopsie umoziuje v€asnou a pomérné piesnou
diagnostiku podezielé 1éze. Podava informace o tom, zda je tkan nadorového charakteru
a o jaky typ novotvaru se jedna. U biopsie neni vzdy nutné pouziti n¢jaké zobrazovaci
metody. Prikladem je trepanacni biopsie z lopaty kosti kycelni ¢i sterna. Tyto struktury
jsou ulozeny povrchové pod kiizi a daji se snadno nahmatat. U hluboko ulozenych
organtl a utvarl je vSak pouZiti zobrazovacich metod nezbytné.

Ostatni intervencni vykony u onkologickych pacientti pod kontrolou zobrazovacich
metod, jako jsou lokalizace nehmatnych 1ézi prsu, perkutanni drenaz zlu¢ovych cest pod
skiagraficko-skiaskopickou kontrolou a mikroembolizace, jsou pro pacienty
ulehcujicimi ¢i lé¢ebnymi ukony. Stale dochézi ke snaze vylepsit je a co nejvice snizit
vyskyt nezadoucich komplikaci.

Radiologicky asistent je soucasti tymu, ktery provadi interven¢ni vykony pod
kontrolou zobrazovacich metod. Jedina modalita, kde neni jeho pfitomnost nutnd je
ultrazvuk. V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s. vak pii biopsii prsu pod kontrolou
ultrazvuku asistuje. Naopak u biopsie prostaty, ktera se provadi na urologickém
oddéleni, standardné neni pfitomen.

Na zaklad€ poctu bioptickych vykont u onkologickych pacientl v roce 2012 na
radiologickém pracovisti Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. jsem se snazila zjistit
jejich incidenci a porovnat vyhody a nevyhody pouzitych modalit. Také jsem u
nékterych vykonli byla pfitomna a popsala jsem Cinnost radiologického asistenta u
téchto vysetieni.

Nejvice biopsii v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. provadéji pod kontrolou
vypocetni tomografie, kde je pritomnost radiologického asistenta nezbytna.
Stereotaktickd biopsie prsu na mamografu také vyzaduje jeho pfitomnost. Radiologicky

asistent ovlada pfistroje, pfipravuje instrumentarium, stara se o pacienta béhem vykonu

58



a podili se na spravném pribehu vysetieni. Tyto pozadavky zvySuji vyznam postaveni
radiologického asistenta pfi intervencnich vykonech u onkologickych pacientd pod
kontrolou zobrazovacich metod.

Neni jednozna¢né dano, kterd zobrazovaci metoda je pro biopsie nejvhodnéjsi.
VétSinou se u raznych organti upiednostiiuje metoda, kterd dané misto dokaze nejlépe
zobrazit. To poté 1ékafi umozni ur€it misto, kde se vzorek tkané odebere. Také zéalezi na
zvyklostech a pfistrojovém vybaveni dané nemocnice.

Zobrazovaci metody, jako vypocetni tomografie a rentgenové pfistroje, zatézuji
pacienta ionizujicim zatfenim. JelikoZ vznik nadoru se povazuje za hlavni somatické
riziko, které jedinci pfi ozafeni nizkymi ddvkami hrozi, pfedpokladala jsem, ze se
zvySuje pocet bioptickych vzorkli odebranych pod kontrolou zraku bez pouziti
ionizujiciho zafeni a vyznamné tak pfispiva k ochrané pred zafenim. Cim vys§i je davka
zateni, tim vétsi je riziko, ze u ozafeného jedince dojde ke vzniku novotvaru, nebo k
poskozeni genetické vybavy. Z tohoto hlediska by bylo vhodné;jsi pouziti metod, které
ionizujici zafeni ke zobrazeni tkani nepouzivaji. Mezi tyto metody patii magneticka
rezonance a ultrazvuk. Magnetickd rezonance vSak vyzaduje k intervenénim vykonim
uziti specialniho instrumentaria. Toto instrumentarium a vySetfeni samotné je ale
cenoveé velmi naro¢né a ¢as vykonu je del$i nez u CT a UZ. U ultrazvuku se zas musi
pocitat s omezenou anatomickou pfistupnosti nékterych oblasti, obezitou, kostnimi
strukturami a plynem, které znesnadiiuji a mnohdy az znemoznuji vyuziti této metody.

Nejvétsim problémem pro zpracovani mé bakalaiské prace bylo v literatuie najit
ukony, které ma na starosti radiologicky asistent. VétSinou jsou publikace psany pro
1ékate a jejich pracovni postupy také popisuji. Vlastni pfistup radiologického asistenta k
vykontim jsem musela popsat na zaklad¢ navstév na radiologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. a také vlastni piitomnosti u pracujiciho radiologického asistenta
u téchto vykonti. Pfi této piilezitosti jsem potidila obrazovou dokumentaci k mé préci.
Ne ke vSem vykondm jsem byla pfipusténa, proto je napiiklad biopsie prsu nafocena
pouze s fantomem a umélym nadrem. Fotografie se skuteCnymi pacienty byly

provedeny na zaklad¢ jejich dobrovolného souhlasu.
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Predpokléadala jsem vétsi pocet vykonti provedenych za rok 2012 na radiologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., protoZe tato nemocnice méa vlastni
onkologické oddéleni, kde se onkologi¢ti pacienti 1é¢i. Také mé piekvapilo, Ze pod

kontrolou magnetické rezonance se zde zadné interven¢ni vykony neprovadé;ji.
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6 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit incidenci bioptickych vykonti u onkologickych pacientl
v prib&hu jednoho roku na radiologickém pracovisti Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
a porovnat vyhody a nevyhody pouzitych modalit. Chtéla jsem zjistit, zda se zvySuje se
pocet bioptickych vzorkii odebranych pod kontrolou zraku bez pouziti ionizujiciho
zateni.

V mé praci jsem také popsala piistup radiologického asistenta k biopsiim pod
kontrolou zobrazovacich metod. Okrajové jsem zda také popsala 1 ostatni intervenc¢ni
vykony, které se u onkologickych pacientl provadéji. Mezi tyto vykony patii lokalizace
nehmatnych 1ézi prsu, perkutanni drenaz zlu¢ovych cest pod skiagraficko-skiaskopickou
kontrolou a mikroembolizace.

Hlavnim intervenénim vykonem v diagnostice onkologicky nemocnych jsou
biopsie. Pfi umisténi loziska hloubéji v téle je nezbytné pouziti zobrazovacich metod,
jako magnetické rezonance, vypocetni tomografie, ultrazvuku a rentgenového pfistroje.

Na radiologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. bylo v roce 2012
provedeno 96 biopsii pod kontrolou nékteré z diagnostickych zobrazovacich metod.
Tvotily 0,06 % z celkovych 171 466 diagnostickych vykonti na tomto oddéleni v
uvedeném roce. Soucasné byly casti 3,4 % z celkem 2844 intervencnich vykonil
radiodiagnostického pracovi§té CB v tomto obdobi. Z celkového poétu 96 biopsii bylo
79 % provedeno onkologickym pacientim. Pod kontrolou magnetické rezonance ani
pod skiaskopicko-skiagrafickou kontrolou nebyly provedeny zadné biopsie.

V Nemocnici Ceské Budg&ovice, a. s. je vypoletni tomografie nejcast&ji
pouzivanou metodou pii bioptickych odbérech. Pod kontrolou magnetické rezonance se
zde Zadné biopsie neprovadéji. Tim ale stoupa dulezitost a prestiz radiologického
asistenta, protoze jeho pfitomnost u modalit, které vyuzivaji ionizujici zafeni, je
standardné nezbytnd. Hypotéza mé prace nebyla potvrzena. Konkrétni vysledky
nepodporuji pracovni hypotézu mé prace. Dalsi studie dlouhodobého rédzu a

multicentricky zpracovanych vzorkti mohu vsak doporucit.
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Byla bych rada, kdyby ma prace poskytla informac¢ni zdklad pro ptipravu
radiologickych asistenti k interven¢nim  vykonim v diagnostice onkologicky

nemocnych.
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