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ANOTACE

Bakalarské prace se zabyva porovnanim mamologického vysetieni filmovou a digitalni
metodou. Teoreticka Cast je zaméfena na popis anatomie mlécné zlazy, epidemiologie a
etiologie karcinomu prsu. Dale se zde uvadi mapa mamografickych center Ceské republiky,
ostatni diagnostické zobrazovaci metody a konstrukce pfistroje mamografu. V praktické ¢asti
se prace zamétfuje na porovnani postupu vysetieni pii digitalni a filmové metodé a na

vysledek tohoto srovnani.
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Benefits of digital mammography for screening of breast cancer.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the comparison of a mammological examination which
uses a film method and a mammological examination which uses adigital method. The
theoretical part focuses on the description of the anatomy of the mammary gland, the
epidemiology and the etiology of breast cancer. Furthermore, it includes the map of
mammography centres in the Czech Republic. Other diagnostic imaging methods and the
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result of the comparison.
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TERMINOLOGIE

Mama — prs

Mamila — prsni bradavka

Mamografie — rentgenové vySetteni prsnich Zlaz

Incidence — pocet nové se vyskytujicich pfipadi onemocnéni
Mortalita — imrtnost

v A

Epidemiologie - obor 1ékafstvi zabyvajici se pti¢inami vzniku a zakonitostmi $ifeni nemoci

hromadného vyskytu
Etiologie - nauka o ptivodu a pfi¢inach nemoci
Vaskularizace - vznik krevnich cév v tkani

Areola - pigmentovany dvorec kolem prsni bradavky

Galaktografie (duktografie) - rentgenové vySetteni mlééné zlazy s plnénim mlékovodu

kontrastni latkou

Exulcerace - tvofeni viedu, zviedovaténi
Kraniokaudalni projekce — projekce smérem shora dola
Mediolateralni projekce — projekce Sikma

Venostaza — méstnani krve v zilach

Lymfostaza - méstnani lymfy v disledku poruchy jejiho odtoku


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dvorec
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mestnani

UVOD
Karcinom prsu je v Ceské republice nejcastéjsim zhoubnym nadorem Zen. Roéné jim
U nas onemocni kolem 100 z 100 000 Zzen. Podobna situace je vSak iV ostatnich vyspélych

zemich, kde si rakovina prsu udrzuje také své predni misto vedle rakoviny plic.

Screeningem karcinomu prsu se rozumi organizované, kontinudlni a vyhodnocované
usili o Casny zachyt zhoubnych nador prsu provadénim screeningového mamografického
vySetieni a dopliujicich diagnostickych metod u populace zen, které nepocituji zddné piimé
znamky piitomnosti karcinomu prsu. Program mamografického screeningu existuje v Ceské
republice od roku 2002. Odesilani Zen na toto vy3etieni se vénuje vyhlaska MZ CR &.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Doporuceny standard pro poskytovani screeningu

karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie upravuje Véstnik MZ CR &. 4/2010.

Moje prace se bude zabyvat pfinosem digitdlni mamografie. Prace je rozd¢lena na ¢ast
teoretickou a praktickou. Nejprve se budu zabyvat anatomii mlééné zlazy, epidemiologii,
etiologii a mortalitou karcinomu prsu, klinickymi projevy a anamnézou. V dalSich kapitolach
popisi legislativu mamografie, néco malo =z historie, rozdil mezi screeningovou a
diagnostickou mamografii. V posledni kapitole teoretické ¢asti se budu zabyvat mamografem,
konstrukci pfistroje a systémem zkouSek. V praktické ¢asti jsou detailn¢ popsana vysSettent,

jak probihaji u filmové a digitalni mamografie.

CiL PRACE

Zjisténi vyhod a nevyhod digitalni mamografic oproti filmové, pfinos pro screening
karcinomu prsu.

11



. TEORETICKA CAST
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1. Karcinom prsu

1.1 Vyvoj mlécné Zlazy

MIlécna zlaza pochazi z ektodermu a je derivatem potni zlazy. Ma podklad v epitelu
mléené listy, ktera probiha ve fetalnim obdobi od axily k inguiné (téislu). Zensky prs se vyviji
v Grovni IV. mezizebii v medioklavikularni linii. Zlaza za&ina proliferovat v obdobi puberty,
Casto asymetricky jako subareolarni rezistence. Vyvoj prsu byva ukoncen ve véku 13-16 let,
kdy Zena dosahne konecné télesné vysky. Prsni zlaza pokryva anterolateralni stranu hrudniku,

lezi mezi svalovou hrudni sténou a kuzi. [Lit.1], [Lit.2]

1.1.1 Anatomie mlécné Zlazy

Parenchym je tvofen lalicky mlécné zlazy, které usti pomoci asi dvaceti hlavnich
mlékovodi do mamily. Orientace lobuli a vyvodi neni pravidelné paprskovity, mohou
probihat chaoticky. Vlastni Zlazovy parenchym je obklopen vazivové-tukovou tkani.
Mnozstvi tuku je proménlivé. Tuk je hlavni mérou odpovédny za velikost, tvar i konzistenci
prsu. Tvar i velikost prsii se méni s celkovou télesnou hmotnosti a hormondlnimi zménami.
Po menopauze se zlaza vCetné cévniho zasobeni smrst'uje a relativné se zvysuje obsah tuku.

Tim se prsy stavaji mamograficky lépe vy3etiitelné. [Lit.1], [Lit.2], [Lit.9]

cesty
Prsaf tkai je prothina miznimi
cévami a lymfatickymi urlinami.
které sahaji pledeviio do podpali,
E8stetnd ke Kitni a hrudni kost

Krevni cévy

Jemnd sif 7 artéril (Cervené)
28s0buje thiA kyslikem a Zivinami.
20y (modré) transportuil produkty
metabolisma Jitni krvi.

MI&Zns Flaza
Thad Fdzy se skldds 2
20 Hizovych Lalod, ki

% — 3 . Prsnl bradavka
’ = < > 610 nefcithiviisi Z5st 2enského
- o st IEZné vivody. Hladké

provazce jsou propletery
Citlivgmi nervovymi
.

Obr. 1-Anatomie mlééné Zlazy

! (Kojeni.cz. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: httpwww.kojeni.cztexty.phpid=1)
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Prsni zlaza je pokryta povrchovou fascii. Povrchovy list odd€luje zlazu od podkozniho
tuku. Hranice zde vSak neni zcela ostra, protoze vSechny struktury pochazeji z ektodermu.
Tloustka podkozniho tuku je variabilni a u nékterych zen prechazi zlaza do podkozi

makroskopicky a téméf plynule. [Lit.1], [Lit.2]

Na bazalni stran¢ prsu se nachazi Iépe vytvoreny hluboky list povrchové fascie.
Smérem ke kiizi z n¢j sméfuji tvrdé fibrozni Gipony, tzv. Cooperova ligamenta. Za hlubokym
listem povrchové fascie je 1dSi vazivové-tukova tkan, kterd jej pomérné vyrazné oddéluje od
hluboké fascie. Hlubokd fascie pfimo pokryva svaly hrudni stény. Mezi bazélni stranou
mlécné Zlazy a hrudni sténou jsou tedy dvé fascidlni vrstvy: hluboky list povrchové fascie a

hluboka fascie. [Lit.1], [Lit.9]

1.1.2 Cévni zasobeni

Prsni zlaza se vyznacuje hustou siti kolaterdl a cévnim zésobenim z vice zdrojh.
Kolateraly zaru¢i vyzivu 1 pfi vyznamném omezeni piitoku. Dominantni jsou tfi skupiny
pritokovych cév: arteria thoracica interna, arteria axillaris, anterolateralni a lateralni

perforatory. [Lit.1], [Lit.2]

Arteria thoracica interna vybihé z kaudélni strany a. subclavia a klade se na zadni stranu
chrupavky 1. Zebra. Potom probihd kaudalné ve vzdalenosti asi 1 cm od okraje sterna do vyse
VI. A VII. zebra, kde se rozd€luje v konené vétve: arteria musculophrenica a arteria
epigastrica superior. Pfi svém prubéhu vedle okraje sterna vydava rr. intercostales anteriores
do Sesti kranidlnich mezizebti. V mezizebii cévy voln¢ prechazeji do aa. thoracica interna tzv.
medialni perforatory. Prordzeji mezizeberni svaly a vydavaji rr. mammarii do mlécné Zlazy.

Hlavni perforator se zpravidla nachazi ve II. nebo III. mezizebii. [Lit.1], [Lit.2]

Arteria axillaris poptipadé jeji vétve arteria thoracica lateralis, arteria thoracoacromialis,
arteria thoracica suprema. Pribéh téchto vétvicek do prsni zldzy je docela variabilni.
Nejzietelngjsi cévou byva arteria thoracica lateralis, kterd vstupuje do prsu z dolni ¢asti axily
podél hrudni stény. U Zen byva nékdy oznaCovana jako arteria mammaria externa. [Lit.1],

[Lit.2]

Anterolateralni a laterdIni perforatory proraZeji z mezizebernich cév ve II-IV. mezizebii

Vv laterokaudalnich oblastech prsu. U Zen se také oznacuji jako rami mammarii lateralit.

14



Uzce pod koznim povrchem tvofi cévy hustou podkozni pletenn — plexus subdermalis.
Pleten zajistuje rovnomérnou vyzivu kize celého prsu a je nejhustsi v oblasti areoly. [Lit.1],

[Lit.2]

1.1.3 Svaly hrudni stény

Hlavni porce mlécné zlazy spoCivda na m. pectoralis major, lateralné potom na m.
serratus anterior, na Uponech m. obliqus externus abdominis a na kranialni ¢asti pfedniho listu
pochvy m. rectus abdominis. Pies svaly prochazi do Zlazy podstatna ¢ast cévniho zasobeni,

lymfatickych cév a nervu. [Lit.1], [Lit.2]

M. pectoralis major zacind z medidlni casti klavikuly, sterna, VI. a VII. Zeberni
chrupavky a ptedniho listu pochvy m. rectus abdominis a aponeur6zy m. obliqus externus.
Upina se na humerus pied m.coracobrachialis, pod nimz lezi axilarni cévy. Lateralni okraj

svalu vytvari pfedni axilarni fasu. Fascie m. pectoralis major prechazi pres axilu a sméfuje

k m. latissimus dorsi. [Lit.1], [Lit.2]

M. pectoralis minor spociva pod kranialni casti svalu piedchoziho. Zacina od

anterolateralni plochy III. — VI. zebra a upevniuje se na processus coracoideus scapulae.

M. serratus anterior je plochy sval, za¢ind ve form¢ ,,zubi“ na anterolateralnich
plochach zeber (od prvniho po osmé az desaté) a sméfuje dorzalné pod m. latissimus dorsi.
Tam se upina na lopatku, kterou svira a upevinuje na hrudniku. Je podstatny pro pohyby paze i
pro dychani. Sval je inervovan pomoci n. thoracicus longus z brachidlniho plexu. Nerv

probiha kraniokaudalné ve stfedni axilarni linii a lezi na m.serratus pod tenkou fascii.

M. rectus abdominis za¢ind na predni ¢asti panevniho kruhu a upina se nahoie na V.,
VI. a VII zeberni chrupavku. Je kryt silnou vazivovou pochvou. Na ptedni list této pochvy
naléha mediokaudalni ¢ast prsu. [Lit.1], [Lit.2]

M. obliqus externus abdominis je zevni §ikmy bii$ni sval, ktery za¢ina z anterolateralni
plochy kaudéalni c¢asti hrudniho koSe a sméfuje diagonalné medidlné dolt, kde se
prostifednictvim aponeurdézy upind na panevni kruh a pfechdzi do pfedniho listu pochvy

ptimého biisniho svalu. [Lit.1], [Lit.2]

M. latissimus dorsi je rozlehly sval za¢inajici prostfednictvim torakolumbalni fascie od
dolni hrudni a bederni patete, od kaudélnich zeber a od zadni ¢asti panevniho kruhu. Smétuje

laterokranidlnim smérem k axile, kde tvofi jeji zadni sténu a pomoci silné §lachy se upind na
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crista tuberkuli minorit humeru. Jeho funkci je pfipazeni, zapazeni a vnitini rotace paze.

[Lit.1], [Lit.2]

1.2 Epidemiologie karcinomu prsu

v v

Karcinom prsu je nej¢astéjsim zhoubnym nadorem u Zen. Ro¢né se v celém svété
zjistuje vice nez 570 000 novych piipadii této choroby, a to je 18 % vsech nadort u zen. U
nas je karcinom prsu také nejcastéjsi, stejné jako na celém svété. Incidence sice stoupa, ale
nestoupa mortalita, protoze se diagnostikuji v ¢asn¢jSich stadiich. Maximum vyskytu je kolem

57 let. [Lit.2], [Lit.8]

Vysokd incidence nadori prsu je pozorovana ve vSech vyspélych zemich svéta,
piedeviim v zemich severni a zapadni Evropy a severni Ameriky. Ceska republika zaujima ve
srovnani s ostatnimi zemémi svéta 25. misto v poctu noveé diagnostikovanych nadort (v
pfepoétu na svétovy standard), ve srovnani s evropskymi zemémi pak 16. misto. [Lit.2],

[Lit.8]
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Obr. 2-Incidence zhoubnych nadori prsu (C50) u Zen v mezinarodnim srovnani.”

Z (Mamo.cz. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--
epidemiologie-karcinomu-prsu)
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1.2.1 Mortalita na nadory prsu u Zen

Nédory prsu ptredstavuji nejen hlavni incidencni nadorovou zatéz zenské populace, ale
jsou také stale nejcast&jsi pii¢inou umrti na nadorové onemocnéni. V roce 2009 na né v Ceské
republice zemielo 1902 Zen, tedy 36 ze 100 000 zen. Navzdory stale rostouci incidenci
nadori prsu umrtnost na tento typ nadoru dlouhodobé stagnuje (viz obrazek), coz
jednoznaéné poukazuje na zlepSovani uspéSnosti 1éCby, predevsim diky vy$Simu zachytu

nadori v ¢asnych klinickych stadiich. [Lit.2], [Lit.8]

140
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Obr. 3-Trend vyvoje incidence a mortality zhoubnych nadori prsu (C50) u Zen v Ceské republice od roku 1977.°

1.3 Etiologie

Etiologie karcinomu prsu stejné jako u zhoubnych nadort jinych organii neni znama,
piesto existuji rizikové faktory, o nichz je prokdzano, ze zvysuji relativni riziko rakoviny
prsu. Predpokladané rizikové faktory jsou veék, kdy incidence karcinomu prsu roste s vékem,
nejprudceji po 50. roce veéku. Dale vék v dobé menarche a menopauzy, kdy Zeny mély asnou
menarche a pozdni menopauzu, maji zvySené riziko, Ze onemocni rakovinou prsu. Dalsi
predpokladané rizikové faktory jsou jina onemocnéni prsu (jako jsou cystické adenomy,
duktalni papilomy), rodinnd historie, ucinky ionizujiciho zafeni, obezita, zvySeny piijem tukt

a nedostatek pohybu. [Lit.2], [Lit.8]

¥ (Mamo.cz. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--
epidemiologie-karcinomu-prsu)
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1.4 Klinické projevy
Vzhledem k nartstajici trovni mamarniho screeningu je velky podil diagnostikovanych
karcinomti bez jakychkoli klinickych piiznakt. Nejcastéjsi klinickou zndmkou pak byva

hmatna rezistence v prsu. Ostatni ptiznaky se vyskytuji pomérné ziidka. [Lit.1]

Hmatny nador vede zenu Casto k navstéve Iékare. Hmatatelna léze je podminéna nejen
tuhou tkani karcinomu, ale i pfitahovanim okolnich struktur. Proto se nador pohmatové
obvykle jevi, o néco vEétsi nez ve skutecnosti je. Nadory v bazalnich partiich zlazy nemuseji
byt hmatné ani pti velkych rozmérech. Naopak, nékdy mizeme mit dojem hmatného nadoru, i

kdyz jde pouze o uzlovitou strukturu normalni zlazy.[Lit.1], [Lit.4], [Lit.5]

Jako dalsim ptiznakem muize byt vtazeni kiize a bradavky, které je zplisobeno tahem za
mlékovody. Mamila &i areola se vtahuje velmi snadno, protoze kize je zde slaba. Stérbinovité
vtazeni, obzvlast dlouhodobé a oboustranné, je Castym a vétSinou nepodstatnym nélezem.
Podezieni z karcinomu budi zejména jednostranné S§irSi vtazeni vzniklé v nedavné dobg.

[Lit.1], [Lit.4], [Lit.5]*

Obr. 4-ZatazZeni kiiZe p¥i nadorovém loZisku

Dalsim projevem je sekrece z mamily, a to zejména krvava. Obcasny vytok zlutavého ¢i
zelenavého sekretu pii kompresi prsu mize byt nevinny, neni pro karcinom ptiznakem pfiili§
charakterickym, ale v nejednom pifipadé mize byt priznakem jedinym, zejména u
intraduktalnich 1ézi. Pfi pfetrvavajici samovolné sekreci z mamily by se Zena méla poradit
S lékafem. Krvava sekrece neni normalnim jevem a vétSinou byva jejim podkladem tumor.

[Lit.1], [Lit.4], [Lit.5]

* (SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu. 1. vyd. Praha 4: Mladé fronta, 2010. ISBN 978-80-
204-2184-5.)
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Méné Casté priznaky jsou zvyraznéni koznich zil (zplsobené zvySenou vaskularizaci
V oblasti nddoru a n¢kdy i venostazou z naddorového utisku), vyklenuti a zména tvaru Ci
velikosti prsu (povrchové umisténé nddory mohou byt i pii malé velikosti viditelné jako
vypouleni. S nartstajici velikosti nadortt miize dochazet k podstatné asymetrii a dokonce i
zméné celkové velikosti prsu), zména barvy kize (primarni nebo sekundarni vzplanuti se
klinicky projevuje jako lokalni zarudnuti, nebo dokonce zarudnuti celého prsu, n¢kdy je
spojena se zvysenou kozni teplotou), kozni edém (pomerancova kize je zptisobena predevsim
lokalni kozni lymfostazou, byva vedlejSim jevem inflamatorniho karcinomu, ale mize byt
podminéna i1 poruchou lymfatické drendze zptisobenou béznym karcinomem), bolest (jde o
symptom velmi Casty a pfevazné nespecificky, v absolutni vétSin€ pfipadl neni bolest
zpusobena nddorem), exulcerace, krvaceni, zapach jsou pozdni ptiznaky u zanedbanych,

lokaln€ pokrocilych karcinomui. [Lit.1], [Lit.4], [Lit.5]

1.5 Anamnéza

Anamnéza a klinické vySetfeni zlstavaji prvnim a nepostradatelnym 1ékafskym ukonem
pii podezieni na mammarni karcinom. Anamnesticky zjistime rozhodujici subjektivni
piiznaky, jako jsou vyhmatani bulky, pozorovani zmén na prsou apod. Rada Zen si vyhmata
nador, ktery bychom pifi bézném vySetieni nezjistili. Z rodinné anamnézy miize vyplynout
podezieni na dédi¢nou formu nadora prsu. Ta je podkladem k indikaci vySetfeni klinickym

genetikem. [Lit.4]

1.5.1 Klinické vysSetteni

Pti klinickém vySetfeni ma byt pacientka svlecena alespon do pasu. Stud ani ¢asovou
tisenn nelze akceptovat a pouhé vystréeni prsu z podprsenky je zasadné nepostacujici. Pri
vySetfeni se zafina pohmatem ve stoje, nejlépe s rukama v bok. Krouzivymi pohyby a
umérnym tlakem se postupné prohmataji celé prsy. Pii stoji pacientky s rukama v bok a
povolenymi rameny je vysetfeni pohmatove nejlépe 1 v oblast axil a nadklickd. Pohmatové
vySetfeni je vhodné doplnit i u lezici pacientky, ktera ma upazeno, nebo ruce v poloze za
hlavou. Takovéa poloha usnadni hlavné pohmat dolnich kvadrantd a oblasti submammarni

ryhy. Negativni klinické vySetfeni ptitomnost karcinomu prsu nevylucuje. [Lit.1]
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2. Mamografie

Mamografie je hlavni diagnostickd zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zareni k

zobrazeni prsu. Dokaze odhalit karcinom prsu i v ¢asnych stadiich. [Lit.10]

2.1 Historie mamografie

V Ceské republice mamograficky screening oficidlné do roku 2002 neexistoval, ale
nejméné od roku 1994 zde probihal neorganizovany, tzv. Sedy (oportunni) screening. Tato
forma screeningu probihala na zakladé¢ rtznych diagnéz, mezi néz pattila bolest prsu
(mastodynie), cysty v prsou (mastopatie), rizikova rodinna ¢i geneticka anamnéza a dalsi.
Podil oportunniho screeningu se nedalo zjistit, ale pravdépodobné ptredstavoval vice nez

polovinu vSech vysetfeni. [Lit.14], [Lit.15]

Ceska republika méla pfed rokem 2000 k dispozici nadmiru mamografii, které byly
ruzné staré a ne vzdy kvalitni. Pfi provadénych studiich byly zaznameniny zavazné
nedostatky, predev§im v kvalit¢ programu. Nebyly realizovany zkousky provozni stélosti a
ani pomucky pro jejich provadéni na pracovistich nebyly k dispozici. Hodnoceni provedenych
snimkt probihalo na nekvalitnich a nevhodnych negatoskopech, které¢ nebylo mozno vyclonit.
Centra neprovadéla dostateCny pocet vySetfeni, diky nimz by personal ziskaval veétsi
zkuSenosti. Diagnostikou prsu se zabyvali vSeobecni radiodiagnostikové, ktefi jako hlavni
napli prace méli diagnostikovani jinych oblasti, nez byla prsa. Bylo normalni, Ze mamograf

byl zatazen na jednom pracovisti spole¢né se skiagrafii. [Lit.13], [Lit.15]

Vseobecna zdravotni pojistovna uskute¢nila v obdobi podzim 2001 az jaro 2002 dva
tzv. pilotni projekty, které mély za ukol odpovédét na nékolik otazek, které se tykaly
piipravovaného screeningového programu. Zjistoval se pocet zen, které byly pozvany a piisly
na screeningovou mamografii. Dale se zjistovalo, jak kvalitné je centrum ptipraveno ke

spusténi screeningového mamografického programu. [Lit.13], [Lit.16]

V fjnu roku 2002 byl v Ceské republice zahdjen organizovany mamograficky screening
prsu. Od tohoto obdobi funguje screening nadord prsu, aniz by byl pferusen a je neustale
zdokonalovan. [Lit.13]
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2.2 Legislativa

Od roku 2002 maji zeny od 45 let narok na screeningové mamografické vySetteni kazdé
2 roky zdarma, bez ohledu na to, jakou maji zdravotni pojistovnu. V roce 2011 byla nové
screeningové vy3etfeni bez omezeni horni vékovou hranici. Ceska republika takto zaujima

ojeding€ly zpuisob prevence mezi ostatnimi evropskymi zemémi. [Lit.12], [Lit.13], [Lit.14]

Skovajsova v roce 2011, v casopise Onkoloégie uvedla: ,Pracovisté zabezpeci, aby
pouzivané¢ zdravotnické prosttedky odpovidaly ustanovenim zakona ¢. 123/2000 Sb. o
zdravotnickych prostfedcich v poslednim znéni. Screeningové pracoviSté musi mit platné
povoleni SUJB ve smyslu ust. § 9 odst. 1 pism. 1) zakona ¢. 18/1997 Sb. (Atomovy zakon) v
poslednim znéni (v€etné schvalené dokumentace - vnitini havarijni plan, monitorovaci plan a

program zabezpeCovani jakosti)." [Lit.13]

2.3 Mamograficka centra v Ceské republice

V Ceské republice je 68 screeningovych center s akreditaci, ktera byla navrzena
ministerstvem zdravotnictvi ke konani screeningu. Rozmisténi center je rovhomérné po celé
republice. VSechna centra jsou pravidelné kontrolovana v ro¢nich az dvouro¢nich intervalech,
tyto kontroly se nazyvaji reakreditace. Kontroly probihaji pfimo na pracovisti. Pii1 téchto
kontrolach se hodnoti kvalita provadénych projekci prsti, obsah a jak kvalitn¢ jsou
zpracovany vysledky vySetfeni, kvalita odevzdanych dat, kvalita postupu pii nalezu
karcinomu prsu a v neposledni fadé, jak dalece se I€kafi a radiologiCti asistenti vzdélavaji ve
vzdélavacich programech. Rovnéz se sleduje, jak piivétivé je prostiedi centra. Pracovisté s
kvalitnim zazemim mtZzou dostat reakreditacni osvédceni dokonce az na 3 roky. Centra, ktera
maji chyby, jez Ize odstranit, ziskaji osvédCeni na zkracenou dobu, za kterou musi zavady
opravit. Centrum se zavaznymi nedostatky neni doporuceno k provadéni screeningové
mamografie, zdravotni pojiStovny s nim zrusi smlouvy a diky tomu muize byt ze seznamu
akreditovanych center vyfazeno.[Lit.13], [Lit.15], [Lit.16]. Pracovisté hlasici se do sité

screeningovych center musi splilovat a zachovat zakladni podminky:

1. Sjednoceni diagnostického procesu - pracovisté musi umét vykonat mamografii,
galaktografii, ultrazvuk prst, ultrazvukem navadéné intervencni vykony, pacientku klinicky

vySetfit pohmatem a zvladnout diagnosticky pohovor. [Lit.13]

2. Doba diagnostického procesu - vysledek by mél byt pacientce sdélen v co nejkratsi

dobé po provedeni vysetieni, nejpozdéji ovSem do 3 dni. V ptipadé¢ podezielého nebo
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pozitivniho nalezu, ktery je tfeba ovéfit bioptickou metodou, by mél byt vysledek pacientce

sdélen do 15 dnt. [Lit.13], [Lit.14]

3. Kvalifikace diagnostikil - I¢kat, ktery posuzuje vySetieni prsu je povinen mit atestaci
v oboru radiodiagnostika, dale musi prokazat praxi v mamarni diagnostice a to tak, ze v
poslednich 3 letech vySetfil 2000 pacientek za 1 rok pomoci mamografu a ultrazvuku.
Radiologické asistentka, ktera provadi screeningovou mamografii, musi absolvovat atestaci

nebo jiné stejné hodnotné vzdeélani. [Lit.13]

4. Mnozstvi provedenych vySetieni - od poctu provedenych vySetieni se odviji vzdélani
radiodiagnostikli a kvalita samotného centra. Centrum zafazeno do sité screeningovych
pracovist’ je povinno vysetfit za rok minimaln€ 4500 Zen se zachovanim kratkého objednaciho

¢asu, nelépe do jednoho mésice. [Lit.13]

5. Naroky na technické vybaveni - mamograf nesmi byt star§i 8 let, ultrazvukovy
ptistroj by mél byt opatien sondou 7,5 MHz. Povinnd vybava pracovisté musi zahrnovat

nastroje pro galaktografii a nastroje pro biopsii. [Lit.13]

6. Radia¢ni ochrana - screeningové pracovisté musi spliiovat podminky dané atomovym

zakonem. [Lit.13]

7. Kontinuita péce pii nalezeni karcinomu prsu - centrum musi spolupracovat s
terapeutickym tymem. Tento tym by mél fungovat na zakladé komplexni onkologické péce.

Mezi timto tymem a screeningovym pracovistém by méla byt zajisténa zpétna vazba. [Lit.13]

8. Kontinuita screeningu karcinomu prsu - o kazdé klientce, kterd podstoupila
preventivni vysetieni, vede pracovisté zaznam. Zaznam mtize byt ve form¢ pisemné, filmové
nebo elektronické. Doba archivace zaznami se fidi platnymi pfedpisy. V ptipade, ze
pacientka chodila do jednoho centra a poté prestoupila do druhého, je nezbytnosti, aby jeji

zaznamy piesly také. [Lit.13]

9. Datovy audit - je zasadni pro fungovani screeningového programu. Sledovani

¢innosti, vyhodnocovani a zpétna vazba jsou nutné pro dalsi vyvoj programu.[Lit.13], [Lit.14]

10. Sifeni osvéty - screeningova centra by méla riznymi formami sdélovat informace o
svych sluzbach a snazit se tak dosdhnout velkého zdjmu a nasledné ucasti Zen ve

screeningovém programu. [Lit.13]

Screeningova pracovisté jsou zaroven povinna dodrZovat pfimefenou objednaci dobu a pfi

vysetfeni uzivat co nejkvalitnéjsi pfistroje. [Lit.17] Mamografickd screeningova pracovisté
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jsou povinna monitorovat své fungovani. Pro tento ucel byl vyvinut v soucinnosti

Masarykova onkologického ustavu s komisi odbornikd pro mamarni diagnostiku specialni
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Obr. 5-Mapa screeningovych center

softwarovy program MaSc. Tento program je urCen specialné¢ pro shromazdovani a
uchovavani dat. MaSc je schopen utvaret statistiky a grafické vystupy podle urcenych kritérii.
Zaroven slouzi jako prostfedek pro datovy audit. Jednotliva centra exportuji data dvakrat
rocné. V prvni fazi se export provadi na jafe za uplynulé jednoleté obdobi. V pripadé
nesrovnalosti, coz mohou byt chybéjici ¢i nelogické tudaje, se centrum obezndmi pomoci
valida¢niho reportu a musi chyby odstranit. Na podzim stejného roku se odesilaji opravena
data ke zpracovani do Centra pro biostatiku a analyzu na Masarykové univerzité v Brné.
Nakonec jsou vysledky kompletné posuzovany pro kazdé centrum zvlast’ i pro vSechna centra
dohromady. Vyhodnoceni probiha kazdy rok na seminafi v Brné a detailni zpravy dostane
kazdé centrum. Ve zpravé je zahrnuta pozice centra v porovnani s ostatnimi, a zda byla

zadana kritéria splnéna & ne. [Lit.15], [Lit.16]°

® (Mamo.cz. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-
screening--centra--seznam)
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2.4 Screeningova mamografie

Screeningovd mamografie se pouziva k vyhledavani ¢asnych stadii rakoviny mlécné
zlazy. Zavedeni mamografického screeningu do klinické praxe je ptinos pro populaci, jelikoz
i zenam s diagnostikovanym karcinomem prsu prodluzuje dobu ptreziti diky vEasnému

odhaleni a dale snizuje mortalitu na toto onemocnéni. [Lit.18]

Zeny, zafazené do screeningového programu musi splitovat uréité pozadavky, jako jsou vék
(45 let a vyse), odstup dvou let od posledni screeningové mamografie, zena musi piijit
s zadankou od svého oSetiujiciho 1ékare (nejlépe gynekologa) a poslednim pozadavkem je, ze

by Zena méla byt bez klinickych pfiznakti onemocnéni prsu. [Lit.19]

2.5 Diagnosticka mamografie
Diagnosticka mamografie se pouziva k diagnostice nadoru u Zen, které¢ maji jakékoliv
klinické ptiznaky (hmatna rezistence, zmény na kizi prsu, patologicky vytok z prsu). Zenu s

takovymi obtiZzemi je tfeba objednat na vySetfeni co nejdiive. [Lit.22]

Hlavni indikace k provedeni diagnostick¢é mamografie jsou podezieni na patologické lozisko
u zen nad 30 let v€ku, podezieni na patologické lozisko u Zen, které jesté nedosahly véku 30
let v piipadé, Ze ultrasonografie jiz byla provedena a nalez byl nejednozna¢ny, dalsi indikace
jsou pied zacatkem 1é¢by, kdy o karcinomu vime, je nutné doplnit dalsi dilezité informace,
predevsim zjistit velikost loziska, zeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Mezi
tato rizika patfi naddor prsu v osobni anamnéze, nador prsu v rodinné anamnéze, Zena, kterd
poprvé rodila v pozdéjsim véku, ozatovani hrudniku u mladych Zen vysokymi davkami a
lobularni karcinom v osobni anamnéze, a mezi posledni indikace patii vySetfeni prsu pred
plastickou operaci, kdy je tieba zjistit, jaky typ Zlazy se v prsou nachéazi a k vylouceni

malignity. [Lit.10]

2.6 Dalsi diagnostické zobrazovaci metody

Vysetfeni zobrazovacimi metodami je béZnou soucasti diagnostiky. Pfi podezieni na
karcinom je nutné vySetfit oba prsy a axilarni uzliny. VySetfeni vzdalenych organi se
dopliiyje jen v piipadé, kdy byl diagnostikovan karcinom prsu.

Vysetiuji se pokazdé oba prsy. Vysledek téchto vySetfeni posoudi zkuseny

radiodiagnostik. Pokud je klinické vySetteni a zobrazovaci vysetieni prvni volby zcela
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negativni nebo s evidentné benignim nalezem, miize se s velkou pravdépodobnosti karcinom
vyloucit a dalsi vysetieni nebyva nutné. U pochybné benignich nalezl se doporucuje
opakovat vysetfeni v krat§im ¢asovém intervalu 3-12 mésict podle nejednoznac¢nosti nalezu.
U nékterych typua zlazy, pti nejednoznacénych nalezech, pti podezieni na karcinom je velmi
zadouci doplnit vySetteni druhou zékladni zobrazovaci metodou. Ultrazvukové vySetteni by
pak mélo zahrnovat i vySetfeni axilarnich uzlin. Nalezy podezielé z malignity jsou davany

k bezodkladné biopsii. [Lit.20]

2.6.1 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsu (sonografie, ultrazvuk) je provadéna na pfistrojich s kvalitnim
cernobilymobrazem, barevné dopplerovské zobrazeni je ve vybranych piipadech vyhodné,
neni vSak podminkou. Standardem jsou linearni vysokofrekvencni sondy se stiedni frekvenci
nad 7,5 MHz (obvykle multifrekvenéni sondy 7—-12 MHz). Ultrasonografie prsu je predev§im
vhodnou dopliujici metodou k mamografii ve vybranych ptipadech (nejednoznacny nalez na
mamogramu ¢i nepiehledny obraz, diskrepance mezi negativnim mamografickym nalezem a
pozitivnim nalezem klinickym). Také vétSinu intervencnich vykoni (perkutannich punkcnich
biopsii a lokalizaci) provadime pod pifimou kontrolou ultrasonografie. U screeningové
mamografie dopliujeme ultrazvukové vySetfeni pfiblizné u 10-20 % vSech piipadi. U
mladych Zen je ultrasonografie indikovdna obvykle jako metoda prvni (mamografie neni
zakazana, je vSak metodou vybérovou a ve vétSin€ pripadi u mladych symptomatickych zen i
mén¢ prinosnou). Ultrasonografie prsu by méla byt provadéna na mamodiagnostickych
pracovistich, kde se zabyvaji i mamografii. [zolované pouZzivani ultrasonografii, napt. v

ordinacich gynekologu ¢i praktickych 1ékatt, neni vhodné. [Lit.21]
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Obr. 6-Ultrasonografie prsu

2.6.2 VySetieni magnetickou rezonanci a scintimamografie

Vysetteni prsu magnetickou rezonanci (MR-mamografie) vyzaduje kromé ptistroje také
specialni prsni civku. Po nativnim vySetfeni se aplikuje kontrastni latka pro magnetickou
rezonanci (Gd-DTPA) a zhotovuji se obrazy obou prst kazdou minutu (dynamické
postkontrastni skeny) az do 8. minuty. Sleduje se rychlost a intenzita signalu po podéani
kontrastni latky (tzv. enhancement) — vétSina zhoubnych novotvari ,,enhancuje* rychle s
maximem do 3 minuty, vyrazné (zvysuje se intenzita signalu ve srovnani s nativnim
vySetfenim o vice nez 100 %) a homogenné. Pti hodnoceni vySetteni se sleduji piedev§im
subtrahované obrazy, na kterych vynika postkontrastni zvySovani signdlu, a konstruuje se
ktivka zvySovani intenzity signalu v ¢ase. Hlavni indikaci pro provedeni MR-mamografie je
rozliSeni jizvy a recidivy karcinomu pfi stavu po operaci se zachovanim prsu, vylouceni
multifokality karcinomu u mamograficky i ultrasonograficky denzniho a nepfehledného prsu
sledovani Zen s velmi vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, zejména pfi pozitivité genu
BRCAI-2 (riziko vzniku karcinomu prsu je zde az 70 %). Podobné indikace jsou také u tzv.
scintimamografie — zde je nevyhodu zejména niz$i rozliSeni, vyhodu ptedstavuji nizsi

naklady®na vy3etteni. Metody nuklearni mediciny se vyuzivaji také pii operaci karcinomu k

6 (SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu. 1. vyd. Praha 4: Mladé fronta, 2010. ISBN 978-80-204-2184-
5)

26



detekci tzv. sentinelové uzliny. [Lit.22] ’

Obr. 7-Nadorové loZisko na scintimamografii

2.6.3 Punk¢ni biopsie

Je metodou volby u nejednozna¢nych loziskovych zmén zjisténych mamograficky ¢i
ultrasonograficky. Nutné je ovéfovat punkci piedoperacné i1 ndlezy z mamografického
hlediska jednozna¢né ,,pozitivni“ — ziskdme jiz pied operaci definitivni histologickou
diagnoézu a odpada méné spolehlivad peroperacni biopsie. V naSich podminkach se vyuziva
vice tzv. core-cut biopsie. Vzorek tkan€¢ se odebira tlust§imi jehlami (standardné¢ 14 G)
pomoci tzv. bioptického déla, zabezpecujici rychly odbér pomérné kvalitniho vzorku tkané
vhodného pro bioptické vySetieni. Dal§i zdokonaleni ptedstavuji systémy pro tzv. vakuovou
biopsii, pti které¢ se ziskdvaji vlivem nasavani tkdné do jehly pii odbéru vétsi kompaktni
valecky tkéné. Metody jsou vhodné v diferencidlni diagnostice minimalnich 1ézi zejména
projevujicich se na MG mikrokalcifikacemi. Zvlastni kapitolu tvoii metody ptedoperacnich
lokalizaci nehmatnych 1ézi. Léze jsou oznacovany kovovym lokaliza¢nim dratkem ¢i barvou,
nejcastéji suspenzi zivocisného uhli (carbo adsorbens). Punkéni biopsie ¢i lokalizace se

zasadn€ neprovadéji naslepo. K zacileni se vyuZziva pfedev§im ultrasonografie (punkce fizené

" (Scintimamografie. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: http://vyuka.i-consult.cz/onkologie-
zanety/ghtml.php?id=16)
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ultrazvukem, punkce pod ultrasonografickou kontrolou). U zmén prokazatelnych pouze
mamograficky (naptiklad shluklé mikrokalcifikace) se aplikuje mamograficka stereotaxe. K
této metod¢ byly vyvinuty specialni jednotcelové stereotaktické jednotky s horizontadlnim
stolem zabezpecujici maximalni komfort pacientky, kterd lezi celou dobu vykonu na bfise.

Béznéjsi jsou zatizeni montovatelné na moderni mamografy. Jsou levnéjsi, pti vykonu vSak

pacientka musi sedét, také pristup k prsu je nékdy obtizngjsi. [Lit.20]®

Obr. 8-Vakuova biopsie

® Biopsie. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné z: http://www.hologic.cz/vakuova-biopsie/)
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3. Mamograf

3.1 Konstrukce pristroje

Metodika snimkovani zada zplosténi vysetfované tkang. K tomuto zaméru je mamograf
vybaven dvojici vyménnych kompresnich desticek, s jejichZ pomoci je vySetfovany prs
umistén v piijatelné poloze a stlacen silou 65 - 150 N. Komprese by méla byt maximalné
intenzivni pro dosaZeni nejlepSiho kontrastu a lepSiho rozloZeni struktur prsu, ale bez
bolestivych pocitt. Pfi bézném vySetieni se provadi snimkovani v kraniokaudalni projekci,
tedy shora dolii a v Sikmé mediolateralni projekci pro oba prsy. V ptipad€ potireby presnéjSiho
vySetieni se provadi snimkovani s bodovou kompresi, eventudln¢ dals$i specidlni druhy
snimkd (mediolateralni ¢i lateromedialni, tangencialni, medialné nebo lateralné rozsitena).

[Lit.23]

Limitujicim faktorem v ziskani nejleps$i rozliSovaci schopnosti je geometricka neostrost.
Ta je ovlivilovana velikosti ohniska rentgenky a vzajemnou vzdalenosti mezi ohniskem,
zobrazovanym objektem a receptorem obrazu. Jsou pozadovana nejméné¢ dvé ohniska, jedno
pro kontaktni mamografii a druhé pro zvétSeni. Moderni konstrukce a technologie rentgenek
umoziuje i ¢tyfohniskové rentgenky. Rentgenka, emitujici rentgenové zaieni, ma obvykle
molybdenovy anodovy ter¢, malé ohnisko (0,3 pro normalni mamografii a 0,1 mm pro
zvétSeni), a beryliové vystupni okénko. Pro snimkovaci techniku, podminujici pouziti vyssich
energii rentgenového svazku, jsou pouzivany rentgenky s ter¢em z rhodia nebo wolframu.
Odlisna je také pridatna filtrace svazku. U vétSiny pfistroji je vyuZivan molybdenovy filtr,
pro objemné a hutné prsy filtr rhodiovy. U starSich typi pfistroji se pro tato zobrazeni uzival i
filtr hlinikovy. Mamografické pfistroje by mély byt vybavené zdrojem vysokého napéti s
vysokofrekvenénim meéni€em, pomoci néhoz je dosahovano téméf konstantniho pribéhu
napajeciho napéti rentgenky. Vyhody, které to pfinasi, jsou nizsi pohybova neostrost vlivem
krat$i expozicni doby, sniZeni radiacni zatéZe pacienta, vyrazné lep$i kontrast a prodlouZeni

zivotnosti zafizeni. Minimalni nastavitelny rozsah pouZitelného napéti by se mél pohybovat v
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rozmezi 23 az 34 kV. Zdroj vysokého napéti ma byt schopen dodat rentgence proud kolem 20
mA pro malé ohnisko a 100 mA pro ohnisko velké.[Lit.24]

Soucasti ptistroje je sekundarni (Bucky) clona umisténd mezi prsem a kazetou s filmem.
Zabezpecuje zmensovani podilu rozptyleného (sekundarniho) zatreni, které snizuje kontrast
obrazu a rozliSeni malych detaili. Clona je pohybliva, specialni konstrukce. Pocet lamel je
obvykle 12 na 1 cm, pomér miizky 5:1. Pouzitim Bucky mfizky je snizeno rozptylené zareni
trikrat az Ctyfikrat. Nevyhodou clon je zvySeni expozice ve stejném poméru k snizeni
rozptylu. Je proto doporucovano zvysit napéti o 1 kV az 2 kV. Hustotu z€ernani filmu tidi
expozicni automat. Funguje nezavisle na tloust’ce a sloZzeni zobrazované tkan¢ automatickym
nastavenim expozi¢nich parametrti podle mnozstvi zafeni, dopadajiciho na receptor obrazu.
Detektorem je bud polovodi¢ovy senzor, nebo ioniza¢ni komurka. Expozi¢ni automaty
mohou pracovat jak v poloautomatickém rezimu, kdy procesor nastavuje rentgenkou pouze
proud a expozi¢ni dobu, nebo v pln¢ automatickém rezimu, kdy je nastavovan proud, napéti i
Cas expozice. Abychom piedesli volbé nevhodnych expozic, mél by mit automat moznost
volby alesponi tifi poloh detektoru zafeni v rtiznych vzdalenostech od hrudni stény. Pfti
kraniokaudalnich projekcich detektor obvykle umistujeme pod sttedem prsu. Pti Sikmych
projekcich byva detektor blize k hrudni sténé€. Pro Upravu stupné z€ernani slouzi také rucni
volitelné nastaveni alesponl v patnacti krocich, pti¢emz jednotlivy krok by umozioval zménu

z¢ernani od 5% do 15% v postupné fadé. [Lit.25], [Lit.26]
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Obr. 9-Digitalni mamograf

3.1.1 Receptory obrazu

Receptorem obrazu je obvykle specidlni mamograficky film uloZeny v kazeté. V té jsou
navic takzvané zesilovaci folie ze vzacnych zemin, které nckolikandsobné snizuji davku
zafeni. Kazety, folie a filmy jsou ve dvou formétech pro vySetfovani obvyklych a vétsich
prsi. Latentni obraz vznikajici po expozici se stane viditelnym po zpracovani filmu ve
zvlastnim vyvoldvacim automatu, jehoZ nastaveni je jiné, nez pii vyvolavani béznych

vvvvvv

ovliviiyjicich kvalitu snimka a ddvku. Proto se kontrole zpracovani vénuje velkd pozornost

® (Mamograf. [online]. [cit. 2014-05-05]. Dostupné
z:http://www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/Device ApprovalsandClearances/Recently
-ApprovedDevices/ucm246400.htm)
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(denné se provadi senzitometrie pti takzvanych zkouskéach provozni stalosti). Vedle takzvané

filmové mamografie se stale vice prosazuji technologie digitalni. [Lit.27]

3.2 Systém zkousSek

Dodrzovani pozadavkl, které jsou kladeny na konstrukci, na elektrické a mechanické
vlastnosti mamografického rentgenového zatizeni (vCetné nezbytného piislusenstvi), musi byt
kontrolovano a ovéfovano systémem zkousek, jez jsou v souladu s pozadavky vyhlasky
Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost ¢. 499/2005 Sb. ve znéni pozd¢jsich piedpist, a které
specifikuji pozadavky na zplsob ovéfovani parametrii zdroji ionizujiciho zafeni dulezitych z

hlediska radia¢ni ochrany. [Lit.28]

Jedna se o piejimaci zkousku, pii pfevzeti mamografického zafizeni - jeSté pred
zahajenim jeho pouzivani a pravidelné zkouSky dlouhodobé stability a zkousky provozni

stalosti v prib&hu jeho klinického vyuziti. [Lit.28]
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I PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti bylo detailn¢ popsat vySetfeni filmovym a digitdlnim

mamografem a tim zjistit vyhody a nevyhody digitalni mamografie.
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1. Screeningova filmova mamografie — postup vySetreni

Na mamograficky screening pacientka piijde s zddankou od svého praktické¢ho 1ékate
nebo gynekologa. Zdravotni sestra v kartotéce se S pacientkou domluvi na datu vySetfeni a
doporuci pacientce, aby v den vySetfeni nepouzivala kosmetické piipravky na oblasti prsu a

podpazi.

V den vySetteni pacientka opét jako prvni navstivi kartotéku, kde zdravotni sestie
predlozi kartiCku pojiSténce a sestra se ji zeptad na par osobnich informaci, poté poprosi
pacientku, aby se posadila v ¢ekarné a vyckala na pokyn laborantky. Po vyzvé jde pacientka
do kabinky, kde se vysvlékne do piil téla a jde do vySetiovaci mistnosti. Radiologicky asistent
srozumitelné a jasné vysvétli pacientce, jak vySetifeni probiha a kolik snimki se bude délat.
Standardné se délaji dva snimky na kazdy prs a to kraniokaudalni (CC) a Sikmé (MLO).
Radiologicky asistent vlozi Cistou kazetu do mamografu, dle velikosti prsu pacientky vyméni
kompresni lopatu a vyzve pacientku, aby se postavila k mamografu c¢elem, protoze se
vétSinou za¢ina kraniokauddlnim snimkem. Asistent polozi prs na podloZzku do pozice, kterd
bude nejvice prokazatelna a pifimaCkne jej prithlednou kompresni lopatou, aby byl pti
snimkovani v neménné poloze, vyzve pacientku k odvraceni hlavy od mamografu smérem
ven a pozada ji o setrvani v klidu. Poté dojde k samotnému prosviceni prsu. Po snimkovani se
komprese uvolni, laborantka vyjme kazetu z mamografu, zastr¢i Cistou a stejny proces
provede 1 na druhém prsu. U Sikmého snimku asistent nastavi mamograf do thlu 45°, vlozi
kazetu a vyzve pacientku, aby se postavila K pfistroji. U tohoto snimku je polohovani
k mamografu a nataci trupem dle pokynt laborantky. Na mamografu jsou uchyty, kterych se
vySetfovana Zena chytne pravou nebo levou rukou, dle toho, ktery prs pravé vySetiujeme.
Radiologicky asistent polozi prs na podlozku, pfimackne jej prahlednou kompresni lopatou,
pacientka odvrati hlavu od mamografu a chvili setrva v klidu. Poté dojde k samotnému
prosviceni prsu. Uvolni se komprese, laborantka vyméni kazety a udéla se stejné snimkovani
na druhé strané, kdy se ale musi mamograf oto€it na druhou stranu na uhel 45°. Po téchto
ctyfech snimcich se pacientka oblékne a vycka v ¢ekarné na informaci, zda se snimky
povedly, nebo zda se provede opravny snimek. Laborantka vezme ctyii kazety, oznaci je ve
¢tecce udaji o klientce (jméno, rodné Cislo ....), poté odnese do temné komory, kde je vyvola.

Nyni jsou snimky vyvolané laborantkou predany lékati k vyhodnoceni.
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Obr. 10- Chemikalie pro strojni zpracovani 1ékai‘'skych radiografickych filma

Obr. 11-Radiodiagnosticka kazeta

% 0pr. 10,11 (Chemikalie. [online]. [cit. 2014-05-06]. Dostupné z: http://www.foma.cz/produkty-kazety-agfa-91)
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Obr. 12-Snimek mamily vyvolany na film

1 Obr.12 (Snimek. [online]. [cit. 2014-05-06]. Dostupné
z: http://www.nnm.cz/2011/index.php?id=oddelen rad&kod=../2013/oddeleni/rad/rad 06pro pacienty info05.

htm)
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2. Screeningova digitalni mamografie — postup vySetieni

Stejné jako u filmové mamografie je zdkladem zadanka od praktického I¢kaie nebo
gynekologa. Pfed pfichodem do vySetfovaci mistnosti se pacientka v kabince vysvlékne do
pul téla a vstoupi dovniti. Laborantka klientku seznami s pribéhem nadchézejiciho vysetieni,
vse ji jasn¢ a srozumitelné vysvétli, piipadné¢ zodpovi dotazy. Zhotovi se 4 snimky, obdobn¢
jako u filmové mamografie, a to kraniokaudalni a Sikmé. U digitalni mamografie laborantka
nebude pripravovat kazetu, ale jako prvni si vyhleda vysetfovanou v databazi, aby nedoslo k
zameén€. V tomto piipadé vzdy zaciname kraniokaudalni projekci. Pacientka se postavi
k mamografu ¢elem, radiologicky asistent poloZi Zenin prs na podloZzku, napolohuje do
pozice, ktera bude nejvice prokazatelnd a ptimackne jej prihlednou kompresni lopatou, aby
byl pfi snimkovani v neménné poloze. Pacientka je opét nucena na pokyn laborantky odvratit
hlavu od mamografu smérem ven a pozaddme ji o setrvani v klidu (stejny postup jako u
filmové mamografie). V tento okamzik dojde k samotnému prosviceni prsu, komprese se
automaticky uvolni a laborant miize ihned aranZovat pacientku na druhy snimek. U Sikmych
snimkt je stejny postup jako u filmové mamografie, s absenci pouziti kazet. Pocita¢ do 30s.
po kazdém snimkovani ukéze vysledek, laborant tedy hned vidi, zda byl uspéSny ¢i ne.
Snimky jsou odeslany k Iékafi k vyhodnoceni, zena je odeslana do cekarny pfed ordinaci.
V nejbliz§im mozném Case je sestrou povana dovnitt. Lékat pacientku citlivé informuje o

nalezu a domluvi se s ni na dal§im postupu.

Obr. 13-Kraniokaudalni projekce
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Obr. 14- Zhotoveny snimek digitalni mamografii

12

12 0br.13,14 (Digitalni mamograd. [online]. [cit. 2014-05-06]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/digitalni-mamograf-zkrati-
dobu-vysetreni-na-polovinu-pf0-/domaci.aspx?c=A120207_ 1729022 _jihlava-zpravy dmk
Obr.15 (Mamografie. [online]. [cit. 2014-05-06]. Dostupné z: http://mammacentrumhaje.cz/mamografie.html)
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3. Diskuze

V praktické Casti jsem se snazila detailné popsat postup vysetfeni u filmové a digitalni
screeningové mamografii. Cerpala jsem ze svych poznatkii ziskanych na praxi
v mamologickém centru Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Detailnim rozborem postupti
jsem chtéla porovnat tyto dva typy mamografie a zjistit vyhody a nevyhody digitalni
mamografie. Jelikoz se ve FNHK jiz filmovd mamografie nepouziva, Cerpala jsem ze
zkuSenosti stavajicich laborantli pfitomnych mé praxe, kteti s filmovou mamografii ptisli
profesionalné do styku. Porovnanim ziskanych poznatki s vlastni zkusSenosti jsem dospéla
k nazoru, ze vyhody digitalni mamografie ptevladaji nad jejimi nevyhodami. Pro Zeny je tato
mamografie komfortnéjSi, zejména v rychlosti vySetfeni. Jinak Zena rozdil témétf nepozna.
Oproti tomu pro nas, jakoZto radiologické asistenty, je to bezpochyby velkym uleh¢enim
prace, kdy nemusime pracovat s kazetou a zcastiiovat se vyvolavaciho procesu. Je zdravi
Skodlivy, nebot’ pfi vyvoladvani kazet v temné komote dochazi k vdechovani chemikalii, které
jsou zde pritomny. Riziko je sice eliminovano ochrannymi pracovnimi pomuickami (rukavice,
respirator, ochranny odév, bryle), ale ochrana zdravi pracovnikli nikdy nemlze byt
stoprocentni, vzdy je lepsi zaméstnance mu nevystavovat. Nejvic ale digitalni mamograf vitaji
sami lékari. Pro lepsi diagnostiku si mohou na monitoru zvétSovat, otacet Ci pretacet snimek
prsu, je zde moznost inverze. Digitdlni mamografie poskytuje lepsi diagnostické informace,
moznost post-processingu, rychlé vyhledavani snimki. V neposledni fadé porovnavaji 1€kari
mamograficka vySetfeni pouze jednim kliknutim mysi bez slozité manipulace se snimky.
Odpada riziko zdmény se snimky jiné pacientky, Iékaf se pIné¢ vénuje pouze diagnostice bez
nutnosti opétovné kontroly dat. Diagnostika je zkvalitnéna také tim, Ze je obraz kontrastnéjsi,
jsou vidét 1 ty nejjemnéj$i detaily, je dobfe rozpoznatelna kiize a bradavka (predevsim
Vv inverzi). Dal$i nezanedbatelnou piednosti je bezpecné uchovani a archivace dat, dale pak
jednoduchy ptenos dat mezi jednotlivymi pracovisti. Po odbornych konzultacich jak se
zkusenymi radiologickymi asistenty, tak i se specializovanymi lékafi — radiology jsem

dospéla k zavéru, ze digitdlni mamografie je mamografii budoucnosti.
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4, Zavér

Ve své praci jsem podrobné rozepsala anatomii mlécné zlazy, problematiku karcinomu
a prsu a nasledné vysetfeni. Nedilnou soucéasti mé bakalaiské prace je také konstrukce
mamografu, legislativa a mamologicka centra v CR. V praktické &asti jsem detailné popsala
postup vysetfeni radiologickym asistentem, jak u filmové, tak u digitdlni mamografie. Na
zaklade tohoto zjisténi jsem dospéla k zavéru, ze digitadlni mamografie je rozhodné piinosnéjsi
a komfortngjsi jak pro obsluhujici personal, tak pro vySetfované Zzeny. Miizeme oponovat tim,
7e potizovaci cena digitdlniho mamografu je vyssi. Z ekonomického hlediska jsou ale vyssi
potizovaci naklady konstantni, odpada nakup filma a chemikalii. Hlavnimi plusovymi body
digitdlni mamografie jsou lepsi diagnostické informace, vétSi komfort pacientek (eliminace

stresu pii ¢ekani na vysledek), moznost post-procesingu a prenos dat mezi pracovisti.
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