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ANOTACE A KLiCOVA SLOVA

ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pfi MR mamografii. Zabyva se
moznostmi vySetfeni nadoru prsu a typy nddorti. Popisuje jednotlivé ukony, které provadi

radiologicky asistent pfi vySetieni.

KLICOVA SLOVA

radiologicky asistent, magneticka rezonance, mamografie, nadory

TITLE

Role of radiology assistant at MR mammography

ANNOTATION

Bachelor thesis examines the role of radiology assistant at MR mammography. It deals with
the possibility of investigating breast cancer and cancers. Describes each action that a

radiology assistant during the examination.
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radiology assistant, magnetic resonance, mammography, cancers
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UvVOoD

V bakalatské praci se vénuje tématu tlohy radiologického asistenta pii MR mamografii.
Vysetteni MR v mamografii fadime mezi radiodiagnostickou metodu. Jedné se o neinvazivni
vySetfeni. Tato metoda se provadi nejcastéji po nalezu na mamografu a ultrazvuku.
K potvrzeni nebo k vyvraceni daného ndlezu a k upfesnéni jeho rozsahu. Tento pfistroj
obsluhuje radiologicky asistent a zadava jednotlivé parametry.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na praktickou a teoretickou ¢ast. V teoretické
¢asti popisuje, kdo je radiologickym asistentem a které ulohy pii vykonu profese mu nalezi.
Déle se zabyva anatomii prsu, nadory prsu, klasifikaci nadori, jednotlivymi diagnostickymi
metodami vySetfeni. Popisuje magnetickou rezonanci, jeji princip, rekonstrukci obrazu a
kontrastni latky.

Prakticka c¢ast prace je zamétfena na konkrétni vySetfeni u konkrétni pacientky. A na

ukony, které provadi radiologicky asistent, tak aby doslo k co nejlepSimu zobrazeni.
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CiL PRACE

Cilem bakaléfské prace je popsat prub¢h vySetfeni prsu magnetickou rezonanci, definovat

¢innost, kterou vykonava radiologicky asistent v prub&hu vysetieni.
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TEORETICKA CAST

2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, vyplyva ze zdkona C.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta ziskava
absolvovanim: ,, akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
radiologickych asistentii, triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na
vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2004/2005, nebo stredni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. ““ (Zakon
€. 96/2004 §8 odst. 1).

Zakon definuje vykon povolani radiologického asistenta:

., Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lécebné aplikace ionizujictho zareni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu 8) a ve
spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvlasté diilezité z
hlediska radiacni ochrany muze radiologicky asistent vykondvat, pokud spliiuje pozadavky
stanovené zvlastnim pravnim predpisem 8). (Zakon €. 96/2004 §8 odst. 3)

Cinnost radiologického asistenta déle upravuje vyhlaska &. 55/2011 Sb. o &innosti
zdravotnickych pracovnikd.

Bez odborného dohledu muze provadét:

,provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroju ionizujiciho zdreni a souvisejicich
pristrojit ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist, zajistovat, aby lékarské
ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu své odborné zpiisobilosti
vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni ochrany, vcietné zabezpecovani
jakosti, vykondvat cinnosti zvlaste diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni
pozadavky jiného pravniho predpisu, provadet specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou
v souvislosti s radiologickymi vykony, prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zasobu, prejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu. “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 1)
13



Na zéaklad¢ pozadavkt indikujiciho 1ékare miize provadét:
skiagrafické zobrazovaci postupy vietné screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni
denzitometrii a nese za né klinickou odpovédnost.
,,miize provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni, asistovat
a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie, provadét lécebné ozarovaci techniky,
provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto cast prebira
klinickou odpovédnost.
,lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici zdreni,
aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonu podle pismene a) nebo podle odstavce 2
travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci.
,mize aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva nutna k realizaci
postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a). *
,radiologicky asistent miize vykondvat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpusobilosti v radioterapii dilci cinnosti pri planovani radioterapie.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 2, 3, 4, 5)

Dalsi normou dulezitou pro cinnost radiologického asistenta je nafizeni vlady

¢.31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani.
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3 Anatomie

3.1 Milécna Zlaza (glandula mammae)

Zenské prsy jsou parovy organ. Nachazi se zde nejvétsi mlééna kozni Zlaza, ktera se
vyklenuje v prsou — mamma. Prs je vyklenut na pfedni strané¢ hrudniku Zeny a obsahuje
mlécnou zlazu. Prs dospé€lé Zeny se vyskytuje v nékolika antropologickych tvarovych typech,
které se v prib¢hu Zivota zpravidla stfidaji.

1. typ plochy, nizky, miskovity prs — mamma disciformis.

2. typ je polokulovity prs, je povazovan za klasicky, ale v pribéhu let se méni.

3. typ se nazyva hruskovity

4. typ je ochably prs — mamma pendula. Je charakteristicky ve stafi, dochazi

k vymizeni tuku a k zanikani zlazového télesa. (Cihék, 2002, s. 571, Hladikova, 2009,

s. 18)

3.2 Vlastnosti mammy

Rozméry zavisi na teploté a véku, pficemz velikost prsu neni vzdy proporcni
ve velikosti vlastni zlazy. Kaze prsu je svétla a tenkd, prosvitaji podkozni zily. Je bohaté
inervovana a zna¢né citliva. Kozni vrstva je silnd 0,5 — 2 cm a o néco silngjsi je v dolnich
castech prsu. Na vrcholku prsu je dvorec (areole mammae) o priméru 3 — 5 cm. V téhotenstvi
se mize zveétSit az na 7 cm. Ve dvorci se nachazeji drobné hrbolky, které jsou vyzdvizeny
zlazkami (gladulae areolares). Uprostfed dvorce je prsni bradavka (papilla mammae)
zpravidla mirné vyvySena, n€kdy lehce vklesla, na hrotu papily usti v mlékovody (ductus
lactiferi). Ve dvorci je hladka svalovina, kterd se na hrotu bradavky upina na kuzi. Téleso
zlazy (corpus mammae) tvoii vlastni zlaza, ulozena uvnitf prsu. Tvoii lalo¢naté, Sedobilé az
tuhé t&leso s nerovnym povrchem. Zlazové téleso tvori lalok mlééné Zlazy a je tvofeno
z 15 az 25 samostatnych tuboalvelarnich Zlazek, které se dale déli na lalicky mlécné Zlazy a
mlécné vyvody z laltickt, které se spojuji v jeden ductus lactifer.

Na funkci mlé¢né Zlazy maji vliv i hormony a to lutealni hormon, hormony placenty a
hormon pfedniho laloku hypofyzy prolaktin. Aktivita bunék mlécné Zlazy se mize objevit
v pribéhu menstrua¢niho cyklu.

Mlécna 7ldza patii mezi apokrinni, a proto den po porodu produkuje sekret kolostrum
(mlezivo), které se zméni v bilé mléko.

Mlécnou zlazu v prsu obaluje tukovy polstar, ktery je tvofen dvéma vrstvami.

15



Premammarni tuk

Vyrovnava jamky mezi zldzovymi lalicky a =zakulacuje tim povrch prsu.
Retromammarni tuk

Vytvaii vrstvu silnou 0,5 — 1 cm, v némz mohou vznikat abscesy. (Cihék, 2002,s. 572,

Hladikova, 2009, s. 13)

Obrazek 1 Anatomie prsu’

' Nadorové onemocnéni prsu. Anatomie a fyziologie [online]. 2011 [cit. 2014-05-06]. Dostupné z:

http://nadorprsu.webnode.cz/anatomie-a-fyziologie/
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3.3 Cévni a nervni zasobeni prsu

3.3.1 Cévy prsu
Prs je zasoben prevazné ztepny podklickové. Krevni zasobeni je velmi bohaté, je
zdrojem zivin. Tepny ptichazejici z téchto odtoki:
z druhého a trettho mezizebii a to jsou arterie subscapularis, axillaris, thoracica
lateralit, thoracoacromialis.
2, z arterie thoracica lateralis
3, z arterie thoracia superficialis

4, z v&étvi arteria. intercostales.

3.3.2 Zilni zisobeni prsu
Povrchové Zily se nachazeji v podkozi v tukové vrstve, slabounce prosvitaji skrz kiizi.
RozliSujeme dva typy toku. Transversalni tok smérem ke sternu a logitudialni smér toku

k fossa jugularis.

3.3.3 Nervy prsu

Nervy prsu prichazeji z mezizebernich nervi II. — VI. zebra. Pro citlivost centralni

vvvvvv

3.3.4 Mizni cévy prsu
Vytvareji pletené pod dvorcem a pod kizi a potom sbiraji dalsi sité ze zlazy a odtékaji
do hlubokych lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich uzlin. Udava se, ze vice neZ

75 % lymfatické drenaze prsu sméfuje do podpaznich lymfatickych uzlin.
3.4 Vyvoj prsu

Embryonalni zaklad mlécné Zlazy se nazyva mlécna lista. Prs ziistdva v klidu az do
obdobi puberty. V puberté piivod hormonii zpiisobi rychly rtst a vyklenuti. Pubertalni vyvoj
prsu je u konce okolo dvacatého roku veéku. Prso se pii kazdém menstruaénim cyklu
pfipravujeme na mozné otéhotnéni. Tkan prsu se zvétSuje a krevni zasobeni je bohatsi. Po
dvacatém roku véku nazyvame prs juvenilni, do obdobi pfechodu fertilni, po prechodu

involuéni. (Cihak, 2002, s. 574, Hladikova, 2009, s 15 — 16)
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4 Nadory prsu

4.1 Benigni nadory

Rostou pomalu, expanzivné, zvEétSuji sviij objem, stlacuji okolni buiiky a tkané, jsou
ohrani¢ené. Nevytvareji sekundarni loziska — metastazy, jsou snadno vyoperovatelné. Jedna

se o hyperplazie, hypertrofie, cysty.

4.2 Maligni nadory

Rostou rychle, jsou neohrani¢ené, rostou infiltrativn¢ a destruktivn€, pronikaji do
okolnich tkani, §ifi se do okoli bez souvislosti s hlavni masou nadoru. Tvofi metastazy, jsou
tézko operovatelné a mohou recidivovat. Jednotlivé buiikky nebo jejich shluky cestuji
lymfatickymi cestami do mizni uzliny nebo ve form¢ emboll cestuji krvi do jinych organu

v téle. (Hladikova, 2009, s. 22)

4.3 Benigni onemocnéni mlécné Zlazy

4.3.1 Mastitida
Akutni mastitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni prsu, které se vyskytuje prevazné v obdobi laktace.
Zanét se $iii krvi nebo zvnéjska mlékovody do lymfatickych cest. Prs je na dotyk bolestivy,
zbytnély s lokalni zvySenou teplotou v postizené oblasti. Regionalni uzliny jsou zvétSené a

bolestivé. Zanét mize zpusobit ohrani¢ené zanétlive loziska.

Chronicka mastitida

Onemocnéni postihuje starSi zeny ve veku 30 — 40 let, pravdépodobné mé souvislost
s hormonalni zménou, jedna se o bakterialni onemocnéni. Na mamogramu jsou zietelné
proutkovité kalcifikace sméfujici k bradavce. Radime sem tzv. mastopatii, jednd se o
endokrinné¢ podminény benigni komplex onemocnéni s poruchou normalniho cyklu
proliferace a involuce. Dochazi k prestavbé struktury mlécné Zzlazy s prikaznou tvorbou
nodulaci. Je to nezdnétlivé a nenadorové onemocnéni mlécné zlazy. Dochazi k zvySené tvorbé

vaziva fibroskleroze a hyperplazie lobuli.
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4.3.2 Cysty

Jde o nejcastéjsi onemocnéni prsu. Jsou charakterizovany tekutinou uvnitt a elastickou
sténou cysty. Velikost cyst se velmi rlizni od milimetrii az po centimetry. Vznikaji vlivem
sekre¢nich produkti mlécné zlazy ve vétsim mlékovodu nebo v jeho blizkosti. Typicky tvar je

ovalny nebo okrouhly. Rlst mize byt rychly a posléze se zastavi.
4.3.3 Fibroadenom

Jedna se o smiSeny nador, sklada se z fibrozni a zlazové slozky dvouvrstevného
epitelu apokrinniho typy a nazyvame ho smisenim benignim nadorem. Vyskytuje se nejcastéji
mezi 25. — 40. rokem. Velikost je rtizna, pokud pacientce nezpusobuje bolest a nedochézi

k velkému narastu, tento nador se neoperuje.
4.3.4 Intraduktalni papilom

Pii vyskytu intraduktalniho papilomu miize dochazet ke krvaceni z bradavky, Vyskyt
uvnitt mlékovodu je ¢asto mnohocetny, mize mit vétsi rozmery a mize se nachazet i mimo

mlékovod.

4.4 Maligni onemocnéni mlécné Zlazy

Dtlezitym faktorem k rozpoznani rakoviny prsu je prevence. VEasné rozpoznani vede
ve veétSing pripada k uplnému vyléceni. Nejlepsi vyhlidky maji pacienti v prvnim klinickém
stadiu do velikosti 2 cm. Nejcastéjsi vyskyt rakoviny prsu je primarni epitelidlni karcinom.
V pozadi se nachdzeji sarkomy, které jsou tvofeny z mezenchymu a metastatickych nadord.
Karcinomy prsu jsou tvofeny pfevazné z termindlnich lalackd prsni zlazy a jejich vyvodi.
Lokalizace je nejCastéji v hornim zevnim prvnim kvadrantu prsu, nachazi se zde nejvyssi
pocet zlazek. Hyperplazie se mize vyvinout v neinvazivni karcinom prsu, oznacuje se jako
karcinom in situ. Invazivni karcinomy délime na duktalni a lobularni. Karcinomy prsu se $ifi
lymfatickymi cestami do wuzlin axilarnich, infraklavikularnich, supraklavikularnich.

(Hladikové, 2009, 5.26)
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4.4.1 Duktalni karcinom in situ

Je tvofen malignimi transformovanymi epitelovymi bunkami vyvodi. Dochazi k

vytvateni mikrokalcifikace.
4.4.2 Lobularni karcinom in situ

Vznika z epitelovych bunék laltickt. Je charakterizovdn metastazami, infiltrativnim
rastem. Dochazi k proliferaci stejnych malych buné€k v cetnych laltccich, které zptsobi jejich
dilataci. Pfi diagnoze jsou casto jiz postizeny regionalni uzliny. Nejcastéjsi vyskyt je

v zevnim hornim kvadrantu. Karcinom se v mensi mite vyskytuje i v ostatnich kvadrantech.

4.5 Invazivni formy karcinomu

4.5.1 Mikroinvazivni karcinom

Pronikd bazalni membranou, je tvofen duktidlnim karcinomem in situ. Je

charakterizovan lozisky v desmoplastickém stromatu s ¢etnou lymfoplazmocytarni infiltraci.
4.5.2 Infiltrujici lobularni karcinom

Je charakterizovan vyskytem metastdz v ovariich, meningach a na serdznich

membranach.
4.5.3 Infiltrujici duktalni karcinom

Tvoti 95 % nadort prsu, vyskyt metastaz je pifevazné v kostech, jatrech a plicich.

Nadorové buniky vytvareji tubuldrni uspotradani.
4.5.4 Inflammatorni karcinom

Vyskyt je u 1 — 3% populace, je velice agresivni. Je charakterizovan zarudlou az
pomerancovou kizi, edémem, induraci kize. Rust je velmi rychly, metastazuje a je
neohrani¢eny. Dochazi i poskozeni uzlin metastaizemi. Onemocnéni se projevi i na druhém

prsu.
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4.6 Metastazy karcinomu mlécné zlazy

Metastazy se objevuji Castéji u pacientek, které nemaji pritomnost steroidnich
receptort v puvodnim nadoru prsu, dal$simi faktory je nezralost nadoru, vyssi proliferacni
frakce, prortistani nadoru do okolnich cév, nadprodukce genu Her-2/neu. Pacientky se
kontroluji, sleduje se mozny vyskyt metastdz, riziko metastaz klesa s asem. Cim diive se
objevi, tim je prognéza horsi. Metastazy se objevuji pfevazné v jatrech, plicich, mozku a ty
maji hors§i progndzu, nez ty co metastazuji do mekkych tkani, jako je klize, mizni uzliny,

podkozi.

Mezi metastazy prsni Zlazy patii lymfom prsu, je to vzadcnéjSi maligni nador, vyskyt je
prevazné u starSich zen bez uzlinového postizeni a u mladSich zen je tento typ nadoru
diagnostikovan po gravidit¢ nebo laktaci. (Skovajsova, 2003, s. 195, Hladikova, 2009,
s. 23 —34)

4.7 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik karcinom prsu, fadime genetické,
hormonélni a nutriéni pfi¢iny. Geneticky karcinom prsu vznikéd na zaklad¢ genetické mutace
supresorovych geni BRCA-1 a BRCA-2, tfadime je mezi karcinomy hereditarni. Riziko
vzniku karcinomu u genu BRCA-1 je az 56 — 85%. Tento typ karcinomu postihuje mladé
zeny do 35. roku véku, je oboustranny postihuje 17. a 21. chromozom. Tento typ mutace také
nazyvame familidarni, onemocnéni ma vysokou pravdépodobnost pienosu v roding.
Rizikovym faktorem jsou hormony, jejich zastupcem jsou estrogeny. Estrogeny ovliviuji
nastup prvni menstruace a nastup menopauzy. Cim diive dojde k prvni menstruaci a ¢im déle
nastoupi menopauza, zvySuje se riziko sporadického karcinomu prsu. Nejsou to jediné dvé
priciny, které maji vliv na vznik karcinomu. Radime sem i pozdni graviditu a kratkou laktaci.
Ohrozenou skupinou jsou také Zeny, které nikdy nebyly gravidni a nerodily. Na vzniku
karcinomu prsu se mohou podilet i dietni faktory. Vysoky piijem tukul, pfijem alkoholu.
Zahrnujeme sem také nizkou fyzickou aktivitu a stim souvisi nartst tukové hmoty. Mezi
rizikové faktory patii i substitucni piisun hormonu. V podobé hormonalni antikoncepce tak i

pfisun hormonl po menopauze po 45. roku. (Hladikova, 2009 s. 35)
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4.8 Klinické priznaky

V pocatku onemocnéni je pacientka bez priznaki, postupem casu se necha vyhmatnout
bulka na prsu nebo v podpazi, kterd je nebolestiva. V pokrocilém stadiu muze dojit ke zméné
na bradavce. Pfiznakem je ekzém, bolest, zvétSeni, vpaceni a vytok. Symptomem onemocnéni
je také infiltrat, tuhé konzistence, v kterékoliv casti prsu. Nasledné se nddor prsu muize
projevit ubytkem hmotnosti, nechutenstvim, bolestmi v kostech, dusnosti, teplotami. Tyto
projevy jsou jiz spojeny se vzdalenymi metastdzami. U pacientek se vyskytuje i lymfedém

koncCetiny. (Hladikova, 2009, s.27)
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4.9 Klasifikace karcinomu prsu

Pouzivame klasifikaci TNM, ktera urcuje stadium onemocnéni (stanging). T oznacuje
nador (tumor), stanovi velikost a vztah k okoli. Pismenem N oznacujeme uzliny (noduli),
hodnotime oblasti regionalnich lymfatickych uzlin a symbolem M znaime metastazy
(metastases), informuje nds o vzdalenych metastazach. Vse fadime do Ctyt klinickych stadii,

které oznacujeme fimskymi Cislicemi I, II, III, IV.(Dundova, 2005, s. 121 — 122)

Tabulka 1 TNM klasifikace karcinomu prsu’

T Primarni nador

TX  Primérni nddor nelze hodnotit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1  Nador mensi nez2 cm

T2  Nador 2-5 cm

T3  Nador vétsi nez 5 cm

T4  Jakakoliv velikost nadoru se Sifenim do kiize a/nebo do hrudni stény
A Regionalni mizni uzliny

NX Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

NO Bez metastaz do regionalnich uzlin

N1  Sinfiltraci regionalnich uzlin, bez fixace

N2  Fixované axilarni uzliny

N3 Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M  Vzdalené metastazy

MX Piitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO0 Bez vzdalenych metastaz

M1 Jsou vzdalené metastazy

> Medicina pro praxi [online]. solen, 2005 [cit. 2014-04-08]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:

http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200503-0009.php
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Tabulka 2 Klinicka stadia karcinomu prsu dle TNM klasifikace®

0 Tis NO MO
| Tl NO MO
II. A T0,1 N1 MO
T2 NO MO
II.B T2 N1 MO
T3 NO MO
III. A TO0-2 N2 MO
T3 N1,2 MO
IHI.B T4 NO-2 MO
TO0-4 N3 MO
IV. TO0-4 NO-3 M1
Medicina pro praxi [online]. solen,

2005

[cit.

2014-04-08].
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5 Zobrazovaci diagnostické metody

5.1 Neinvazivni metody

5.1.1 Mamografie
Historie mamografie

Pocatky rentgenového vySetfeni se udavaji okolo roku 1913, némecky chirurg
Salomon publikoval praci uréenou patologii a klinice karcinomu prsu. Dalsi zminka pochazi
z Jizni Ameriky, kde publikovali svou praci o mamografii Goynes, Genti. S nejpodrobnéjsi
studii pfiSel vroce 1961 Gershon-Cohen. Za ceského prikopnika je povaZovan Blaha
zroku 1937, ktery hodnotil moznosti vySetifeni pro diagnoézu benignich a malignich
onemocnéni prsu. Rozvoj mamografické diagnostiky zacal vroce 1961 v Olomouci.
(Hladikova, 2009, s. 40)
Princip mamografu

Zakladni a prioritni metoda screeningového a radiodiagnostického vysetfeni prsni
zlazy. VysSetfeni se provadi na specialnim rentgenovém zafizeni — mamografu. Mamograf se
skladd z generatoru, rentgenky, vystupniho okénka. Vyuzivda mékké rentgenové zafeni,
k zobrazeni tkan€ prsu ¢i k patologickym procesiim s nizkym vnitinim kontrastem. Rentgenka
u mamografu ma anodu tvotfenou zmolybdenu a z10 % rhodiem. Umoziuje vznik
vyhodnéjsiho spektra charakteristického zafeni s vyS$$im poctem zastoupenych fotond
s nizkou energii (maximum okolo 17,9 a 19, 5 keV). Mala ohniska v mamografu jsou schopné
zachytit i malé kalcifikace. Déle se lisi filtraci primarniho svazku zéteni, nachazi se zde
beryliové okénko se slabou vrstvou molybdenu, které propousti fotony s nizkou energii a
absorbuje fotony nad20keV. Dalsi rozdil nalezneme také u mamografickych filml
s jednostrannou emulzi v kombinaci se zadni zesilovaci folii sloZzenou ze vzacnych zemin
(gadolinium, lanthan). Pfi vySetfeni dochazi ke stlaceni prsu kompresni deskou (tubusem),
dochédzi k zamezeni pohybové neostrosti. Provadi se dvé projekce a to kraniokaudalni a
mediolaterani neboli Sikmé v thlu pfiblizné 45 stupnii. Komprese nesmi byt bolestiva, ale
zaroven dostateCna. Mamografie je u nas indikovana na zaklad¢ klinického vySetfeni pfi
podezieni na patologickou zménu v prsu, ale také jako screenigovda metoda u
asymptomatickych Zen, kterd miZe odhalit nehmatné nadory. Mamografické vySetfeni mlze

byt provadéno i u muzi na vylouceni malignity. (Hladikova, 2009, s. 40)
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5.1.2 Digitalni mamografie

Zobrazeni a uchovani neni na sobé zavislé a dovoluje dale optimalizaci kazdého
kroku. Obrazy pfi digitdlni mamografii jsou nejcastéji snimany optickymi skenery s vysokym
rozliSenim, ale neni to jediny zptsob, dale se pouzivaji fotostimula¢ni fosforové desky,
selenové receptory Ci opticka vladkna. Obraz se uchovava v pocita¢i a mlze se zobrazit
s kontrastem. Digitadlni mamografie ma i své nevyhody a to mensi expozi¢ni pruznost, nizsi
kontrast, Sum kombinace zesilujici folie — film ¢i relativné vys$si davku zafeni. Mezi dalsi
nevyhody digitalni mamografie patii zajisté vyssi cena a mensi rozliSovaci schopnost.

(Vomacka, 2012, s. 112, Vyhnanek, 1998, s. 226)

Obréazek 2 Mamograf®

5.1.3 Duktografie (galaktografie)
Je modifikaci mamografie. Jedna se o neinvazivni vySetfeni s aplikaci pozitivni vodné

jodové kontrastni latky do systému mlékovodii prsni Zlazy. VySetfeni se provadi vleze na

* Chesapeake Medical Imaging. Digital mammography [online]. 2014 [cit. 2014-05-06]. Dostupné z:

http://www.cmirad.net/womens-imaging/digital-mammography/
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zadech, pacientce se mirn¢ stlaci prs a exprimujeme kapku sekretu. Tim se oznaci vyusténi
vyvodu, nasledné se vpravi jodova kontrastni latka pomoci specialni umélohmotné kanyly.
Provede se projekce a to mediolateralni a kraniokaudalni. Duktografii indukujeme pii nalezu
patologické sekrece z prsu. Pfi¢inou nejcastéji byvaji dysplastické zmény. Touto metodou se
snazime vyloucit intraduktalni patologické zmény. A dale se snazime zhodnotit duktalni
strom, urcit Sifi mlékovoda. Za relativni kontraindikaci povazujeme alergickou reakci na

jodovou kontrastni latku a akutni mastitidu. (Vyhnanek, 1998, s. 228)

5.1.4 Pneumocystografie
Nejdiive musime provést punkci cysty, odsati tekutiny a aplikovat stejné mnozstvi

vzduchu. VySetieni je nahrazeno ultrasonografii.

5.1.5 Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetfeni prsu je druhou nejcastéjsi zobrazovaci metodou pii
onemocnéni mlécné zlazy. Metoda vyuziva fyzikalnich principt, které jsou dané i v ostatnich
castech téla. Ultrazvukovy svazek vysilany ménici sondy, se z ¢asti odrazi na rozhrani tkani
sriznym akustickym odporem, je opét ménici pfijimdn a ziskany signdl dale zpracovavan
v ultrazvukovém piistroji. Vyslednému obrazu jsou piifazeny stupné $edi. Cim je odraz vétsi,
tim je bod svétlejsi. Ultrazvuk neodrazi nékteré struktury jako je c¢ird tekutina, které se
zobrazuji Cern¢ (anechogenné). Bilé (hyperechogenni) zobrazeni jsou struktury s maximalnim
odrazem. Pfi vySetfeni prsu se pouzivaji standartni sondy s vyssi stiedni frekvenci 7,5 —
10 MHz, které maji vyssi rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah 5 — 7 cm. Sifi se
rychlosti 1550m/s. Ultrasonografie se pouziva nejcastéji u mladych, t€éhotnych, nebo kojicich
zen do 30 let. Vysledky zultrasonografie se porovnavaji s mamografickymi vysledky.
Ultrasonografie je vysetieni, které nema radiologickou zatéz, a proto je povazovano za zcela
bezpecné. Pouziva se na zobrazeni cyst. Nevyhodou ultrasonografie je, Ze nedokdze zobrazit
mikrokalcifikace. Zdravy prs ma pii vySetfeni pravidelnou architektoniku s riznym podilem
tukové tkan¢ a zlazovych struktur s vyssi echogenitou. (Kreuzberg, 1998, s. 34, Vyhnanek,
1998, s. 230, Hladikova, 2009, s. 48)
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Obrézek 3 Ultrazvuk’

5.1.6 Termografie

Metoda je zaloZena na detekci rozdilnosti teplot na povrchu prsu a tim se miZze
projevit patologicka zména. Vysetfeni je pouzivano jen velmi ziidka. Nizka senzitivita
vySetfeni nezobrazi poéinajici karcinomy hluboko v prsu. Spatné rozpozniva dysplazie od

karcinomu a to je dano nizkou specifitou.

5.1.7 Computery tomografy prsu (CT)
Nepatii mezi zakladni diagnostické vySetieni. Pouziva tvrdé rentgenové vysetieni a to
pro zobrazeni mékkych tkani neni pfili§ vhodné. Indikace k CT vySetieni je pokud karcinom

se nalézé4 hluboko v prsu, chceme ur¢it jeho prortstani v hrudni sténé.

5.1.8 Laserova mamografie
Vyuziva se laserového paprsku, pomoci kterého se konstruuji vrstvové obrazy ve

frontalni roviné.

> BREAST UNIT PRAGUE. Mamma centrum Hdje [online]. 2011 [cit. 2014-05-06]. Dostupné z:

http://mammacentrumhaje.cz/technicke vybaveni.html
28


http://mammacentrumhaje.cz/technicke_vybaveni.html

5.1.9 Magneticka rezonance v mamografii

Nativni vySetieni se provadi pouze v piipadé podezieni na rupturu implantatu. Ve
vSech ostatnich pripadech nasleduje vysetifeni po podani kontrastni latky.

Vysetteni se provadi nejprve nativné, poté nasleduje intravenozni aplikace kontrastni
latky. Nasleduje postkontrastni dynamické vySetieni, pti kterém se sleduje rychlost a velikost
zdravych prsit symetricky bez loziskovych zmén intenzity signalu. Indikace MR mamografie
je nejcastéji po operaci silikonovych implantati, vylouceni malignity u mamografickych
nepiehlednych denznich prst, vylou€eni multifokality u karcinomu v prsu s bohatou zlazou.
Vysetieni se provadi také na vylouceni recidivy karcinomu po operaci se zachovanim prsu ¢i
recidivu v jizvé po ablaci. MR mamografie odlisi karcinom zpravidla pii dynamickém
vySetieni po aplikaci kontrastni latky obrazech. Maligni nddory zvySuji intenzitu signalu
strm¢ v Casné fazi, poté nasleduje wash-out ¢i platd. Benigni nadory zvySuji postkontrastni

intenzitu signalu pozvolna. (Vyhnanek, 1998, s. 233)

5.1.10 Scitimamografii
VySetfeni patfi do oboru nukledrni mediciny. Vyuzivd se pii nejednoznacnych

mamografickych nalezech. PouZiva se radiofarmakum znacené techneciem.

5.2 Invazivni metody

5.2.1 Punkce tenkou jehlou

Jednd se o cytologické vySetfeni, které poskytuje informace o etiologii bunééného
procesu. Hlavni indikaci je punkce cyst, abscesti, seromti, hematomti. K odbéru materialu se
pouziva injekéni stfikaCka se specialni pistolovou upravou. Anestezie v misté vpichu neni
nutnd. Provede se dezinfekce kize a do mista 1éze se pod ultrazvukovou kontrolou zavede
jehla. Provadi se sedm az osm aspiraci, odebrany material se rozdéli na sklicka a provede se
natér na cytomorfologické nebo cytometrické vysSetfeni. Pokud je pfitomna tekutinova
kolekce, tak se materidl odebira do zkumavky. Kdyz je vyloucena cysticka etiologie 1éze, tak

vétsinou nasleduje core cut biopsie, které se dava prednost pro ovéfeni solidnich 1ézi v prsu.

(Hladikové, 2009, s. 52)

5.2.2 Core cut biopsie
Tkanova punkéni biopsie je metoda, ktera se pouziva pro ziskani validni histologické

diagnézy u solidni 1éze prsu. Je indikovana pii pfedoperacni histologické verifikaci
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zhoubnych nalezl v prsni zlaze a také u 1¢zi, kde se neda vyloucit malignita. Touto metodou
doslo k eliminaci dvojdobych chirurgickych vykont. Misto v pichu se znecitlivi a provede se
nafiznuti kiize. Pomoci specialni bioptické jehly je vykrojen maly véalecek tkané€. Vse je pod
kontrolou ultrazvuku nebo mamografické stereotaxe. Odebiraji se 2- 3 vzorky. Ze vzorku
ziskame histologickou diagnoézu a dilezit¢ informace o tumoru, ziskané informace jsou

dilezité pro planovani 1écby.(Hladikova, 2009, s. 52)

5.2.3 Vakuova biopsie — mamatom

Pouziva se pro stanoveni histologické diagnozy u nékterych 1€zi prsni Zlazy. Biopsie
se provadi pod rentgenovou, ultrazvukovou 1 MR kontrolou, nejcastéji se provadi
stereotaktickou vakuovou biopsii. K odbéru pouzivame specidlni odbérovou jehlu —
mamatom. Prs je stlaCen jako pfi vySetieni mamografem. Misto odbéru zaméfime pomoci
stereotaktického zafizeni. Misto v pichu znecitlivime a zavedeme jehlu, odebereme nékolik
vzorki. Vzorky jsou transportovany pomoci vakua po jehle zprsu ven.

(Hladikova, 2009, s. 54)
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6 Magneticka rezonance (MR)

Patii mezi neinvazivni zobrazovaci metody. Vyuziva specifickych fyzikalnich
vlastnosti jader atomli. Atomova jadra se sklddaji neutront a protonid. Protony maji kladny
naboj a rotuji kolem vlastni osy, tento pohyb se oznacuje jako spin. Atom vodiku je svym
jedinym protonem v jadie zastupcem této skupiny. Lidské télo je tvofeno z vice
jak 60% z vody. Vodikova jadra vystavend silnému magnetickému poli, jsou zdrojem
radiofrekvencniho vInéni. Rota¢ni osy protonii se uspotfadaji rovnobézn¢ se silocarami
vnéjitho magnetického pole. Cast se uspoiada do polohy, kdy jejich magneticky moment je
orientovan souhlasné (paraleln€) s vektorem vngjSiho magnetického pole, druhd cast se
usporada presné opacné¢ o 180° (antiparaleln€). Antiparalelni uspofadani je energeticky
vykazovat sviij thrnny magneticky moment. Navenek se tkan chova magneticky.

Protony vykazuji jesté jeden typ pohybu a to precesi. Osa protonu vykonava pohyb po
plasti kuzelu. Frekvence precesniho pohybu se nazyva Larmorova konstanta je zavisla na
dvou faktorech. Na magnetickych vlastnostech daného atomového jadra (gyromagnetickém
poméru) a na intenzité vnéjSiho magnetického pole. ,,Matematickym vyjadrenim tohoto vztahu

je Larmorova rovnice: wy, =y * By kde je w, Larmorova frekvence ,precesniho" pohybu
protonii (Hz, MHz), y predstravuje gyromagneticky pomér a je pro konkretni typ atomu
konstantni (pro vodikova jadra jeho hodnota cini 42,577 MHz/T) a B, predstavuje intenzitu

magnetického pole vyjadienou v jednotkach magnetické indukce (Tesla).“ (Valek, 1996 s. 7)
V praxi se pouzivaji magnety o sile 0,1 az 3 Tesla.

Diulezitym faktorem je také velikost magnetického vektoru tkanoveé magnetizace, ktery
je orientovan naprosto stejné jako vektor intenzity magnetického pole MR magnetu. Proto
musime zménit orientaci Uhrnného vektoru tkanové magnetizace v prostoru z podélného
uspofddani. Docilime toho tak, ze dodame energii v podobé elektromagnetického impulsu.
Aby byl pfenos, co nejdokonalejsi, méla by frekvence elektromagnetického vinéni odpovidat
frekvenci precesniho pohybu protont. Jsou-li obé frekvence totozné, dochazi k rezonanci a
protony jsou schopné absorbovat energii elektromagnetického vinéni. Elektromagneticky
impuls mé dva zasadni disledky, predava nékterym paralelnim protonlim energii, otoci jejich
magneticky vektor do antiparalelniho postaveni, ¢imz zpisobi Ubytek podélné magnetizace.
Druhym dasledkem je, Ze protony za¢nou vykondvat sviij precesni pohyb synchronnég. Jejich

magnetické momenty se zacnou sumovat i ve sméru kolmém na pribéh silocar vnéjsiho
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magnetického pole, ¢imz davaji vzniknout pfi¢né magnetizaci. Dilezitym faktorem je, Ze tyto
dva vektory jiZ nejsou orientovany tymz smérem, nybrz jsou na sebe kolmé a tudiz navzajem
nesplyvaji a jeden ve druhém se neztraceji. Velikost vektoru pficné magnetizace mizeme
zméfit.

Jakmile pfestava pusobit elektromagneticky impuls, dochazi k d¢ji, ktery se nazyva
relaxace. Vektor podélné tkanové magnetizace nabyva svoji ptvodni velikost (podélna
relaxace). Jakmile prestaneme protonim dodavat energii, dochazi obnoveni paralelniho
usporadani, které je energeticky méné narocné a zbylou energii vraceji do okoli. Tento d¢j je
pozvolny a necha se znazomnit graficky v jeho exponencialnim priibéhu. Casova konstanta
urcuje, jak rychle v dané tkani proces probihd, se oznacuje jako T; neboli spin — mfiZka.

PreruSenim elektromagnetického impulsu, dochazi k tomu, Ze na protony neptsobi
zadna sila, ktera by jim udavala stejny krok, protony nevykonavaji svlij precesni pohyb se
stejnou frekvenci. Precesni pohyb prestava byt synchronni, to ma za nasledek ztratu pticné
magnetizace. Rychlost tohoto déje ndm popisuje pii¢ny relaxacni ¢as T,. Velikost zavisi na
chemickeé struktufe zkoumané tkdné. Dé€j je oznacovan jako spin — spin.

V praxi je obtizné urcit ptfesné, kdy byla podélnd a pficnd magnetizace ukoncena,

v obou pfipadech se jednd o exponencidlni pribé¢h, proto relaxaéni ¢as T; definujeme jako

»dobu potiebnou k tomu, aby vektor podélné magnetizace ziskal zpét 63% svoji puvodni

velikosti. Relaxacni ¢as T, je naopak definovan jako cas, za ktery velikost pricné magnetizace

klesne na 37% puvodni hodnoty. “(Valek, 1996, s. 11) V absolutnim méfitku jsou relaxaéni

Casy T, dvakrat az desetkrat delSi nez T,. V biologickych tkdnich se hodnoty T, pohybuji
vrozmezi 300 az 2000 ms, hodnoty T, vrozmezi 30 az 150 ms. Tkan€ s vysokym obsahem
vody maji dlouhé ¢asy T;1 T,. Tkan¢ s vy$§Sim podilem tuku maji oba Casy relativné kratsi.

Molekuly tuku se pohybuji pomaleji a jsou vétsi, proto se protony relaxuji do paralelniho
usporadani rychleji, T; je kratS§i. U molekul tuku je kratsi i ¢as T, a to je zpiisobeno tim, Ze
mohou vytvaret vétsi nehomogenity v magnetickém poli tkané.

Nejpouzivanéj$§imi vySetfovacimi technikami je zjiStovani T, a T, relaxacnich cast.
Dnes se vyuziva dvou zakladnich sekvenci. Sekvenci se rozumi excita¢ni impulzy, které se

opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi. Nejcastéji pouzivanou sekvenci je sekvence spin —

echo (SE) SE je tvofena nejdiive impulzem 90°, za kterym nasleduje jeden nebo vice
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impulzt 180°. U spin — echo sekvenci vyuzivame dva ¢asy Time echo (TE) a Time repetion
(TR). TE je definovan jako doba, kterd uplyne od vysldni impulzu az po zachyceni
rezona¢niho signalu. TR je oznaCovéna jako doba mezi jednotlivymi pulzy. Druhéd sekvence
se nazyva inversion recovery (IR). Je to inverzni sekvence nejdiive se vyuziva impulz o 180°
a poté nasleduje 90°. IR sekvence se vyuzivaji na potlaeni signdlu tuku nebo vody.
S potlacenim tuku se sekvence nazyva STIR a sekvence na potlac¢eni vody je FLAIR.

Na zékladé rozdilnosti délky relaxa¢nich &asti T, vznikd T, vdZeny obraz. Cim vétsi
bude rozdil hodnot ¢asii T, u jednotlivych tkéni, o to vice stupni Sedi budou tyto tkdn¢ ve
vysledném obraze odliSeny. T; obrazy se pouzivaji k pfesnému anatomickému zobrazeni. T,
vazeny obraz se 1iSi T, relaxa¢nimi Casy. PouZivaji se u diagnostiky pocatecni patologické

1éze spojené s vét§im obsahem vody. Proton-denzitni obraz nezavisi na relaxa¢nim case, ale
na mnozstvi protond v tkani. (Valek, 1996, s. 5 — 20, Nekula, 2007, s. 7 — 12, Chudacek,
1995, s. 280)
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Obrazek 4 Ptistroj magnetické rezonance’

6.1 Rekonstrukce MR obrazu

Magnetické pole je velice homogenni, protony v silném magnetickém poli maji
stejnou Larmorovu frekvenci, aby mohlo dojit vytvofeni zdznamu o vySetfované tkani,
musime protony piimét, aby mély riiznou frekvenci v riznych vrstvach tkané a rdznou délku
elektromagnetického vinéni. Tohoto efektu docilime pridanim elektromagnetické civky a tim
vytvofime magneticky gradient. Tkan je vystavena rizné intenzit¢ magnetického pole.
Intenzita roste v podélné ose téla. Vysledny obraz je také ovliviiovan vnéj$imi a vnitinimi
podminkami. Mezi vnitini podminky fadime podet protoni vodiku ve tkani. Cim je vyssi
pocet, tim dosdhneme vys$siho signilu. Nejvyssi pocet se nachazi ve vodé, v tuku a

v nékterych hydratovanych bilkovinadch. Téméf Zddné zastoupeni nenajdeme v kostech a

kalcifikacich. DalS§im faktorem, ktery ovliviiuje kone¢ny obraz, je schopnost tkan¢ stat se

Nemocnice Kolin. Magneticka rezonance [online]. 2009 [cit. 2014-05-05]. Dostupné z:

http://www.nemocnicekolin.cz/data/usr 046 _default/magneticka_rezonance toshiba.jpg
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magnetickou. Tuto vlastnost nazyvame magnetickou susceptibilitou. Latky, které maji,
neparove elektrony v obalu jsou paramagnetické a feromagnetické. Paramagnetické latky
vytvoii doCasné magnetické pole. Radime sem naptiklad mangan, Zelezo, gadolinium.
Feromagnetické latky vytvareji trvalé magnetické pole. Neméné dilezitymi vlastnostmi jsou
relaxacni ¢asy. Vodné struktury maji delsi relaxacni ¢as a dlouho rotuji. Latky s obsahem tuku
se vyznacuji krat§im relaxacnim Casem.

Vnitini podminky jsou ovlivnény velikosti magnetického pole, intenzita signalu roste
s druhou mocninou velikosti B0, ale s tim nam linearné roste velikost Sumu, velikost matice a
Sitka vrstvy. Obraz je tvofen pixely a voxely. Cim dosahneme mensiho objemu voxelu, tim
ziskame detailnéjsi obraz, ale vzroste Sum. Proto pouzivame Siiku vrstvy 5 — 6 mm. Posledni
vnéjsi podminkou je pocet excitaci. Cim je vyssi pocet excitaci, tim mame kvalitngjsi obraz,

ale o to vice se nam prodlouzi doba vySetieni. (Valek, 1996, s. 21 — 26)

6.2 Artefakty MR obrazu

Jsou falesné zmény intenzity signalu, tvaru a polohy zobrazovaného objektu, vznikaji

az v pribéhu vysetieni.

Pohybové artefakty

Vytvareji se dychanim, srdecni pulsaci, peristaltikou stiev, krevnim tokem a pulsaci
velkych tepen, pohybem likvoru. Pohyby hrudniku se odstraiiuji koordinaci nadechu a
vydechu a spusténim rychlych sekvenci. Pohyby srdce koordinujeme pomoci
elektrokardiogramu (EKG), méfeni se provadi mezi systolou a diastolou. Artefakty z pulsace
krve a tepen, odstrafiujeme specialnima technikami, které utlumi magnetizaci a signal
z proudici krve je velmi zanedbatelny, tato technika se nazyva regionalni presaturace. (Valek,

2007, s. 15)

Artefakty chemického posunu
Dochazi zde ke zméné frekvence v okoli vySetfované tkané€. Projevuje se nejcastéji na
rozhrani mozkové tkané a likvoru, nebo tukl a svall, protoze dochazi ke snizeni nebo ke

zvyseni signalu na rozhrani téchto struktur.
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Nehomogenita magnetického pole
Je zavisla na kvalit¢ magnetu a geometrii obrazu. Nehomogenity mohou byt

zpusobeny 1 ptitomnosti kovovych implantatli, endoprotézami. (Nekula, 2007, s. 13)

6.3 Kontrastni latky

Jsou to latky, které ovliviiuji vysledny obraz MR a meéni vlastnosti vysetfované tkang,

urychluji relaxaci protonti a zkracuji T, a T, relaxa¢nich Casti. Nej€astéjsi pouZivana latka je

gadolinium, ¢isté gadolinium je toxické, proto je vazané na chalaty jako Gd DTPA. Jedna se o

paramagnetickou latku. Zkracenim T, relaxa¢niho Casu zvySuji signdl v T, vazeném obrazu a

tkan nasycena kontrastni latkou se stava hypersignalni. Tato slouCenina neptfechazi pies
hematoencefalitickou bariéru, a proto pifi naruseni této bariéry muze dojit k opacifikaci
nékterych struktur mozku. MnoZstvi kontrastni latky se udava 0,1 — 0,2 mmol/kg vahy,
obvyklé mnozZstvi potfebné k vySetfeni je 10 — 15 ml. Obchodni nazvy pro magnetickou
rezonanci jsou Magnevist, Omniscan, Pro Hance. Déle se pouZzivaji moderni kontrastni latky,

jako jsou kovy Zeleza, manganu, chromu. Sloucenina oxidu Zeleza (Fe,03). tvofi mikrocastice

a mohou castecné¢ pronikat do intracelularnich prostor. Jsou hyposignalni. Teslascan je
kontrastni latka hepatospecificka, zakladem je mangan. Vedlejsi €inky téchto sloucenin jsou

ojedinélé. Mize se objevit nefrotoxicita. (Valek, 1996, s. 26, Nekula, 2007, s. 26)
6.4 MR pristroje

Zakladem magnetické rezonance je magnet. Rozdélujeme je na tfi typy rezistentni
(odporové), pernamentni a supravodivé. Rezistentni magnety vytvareji magnetické pole, tim
ze vodici protéka elektricky proud o vysokeé intenzivné. Jsou to klasické elektromagnety, které
se potiebuji chladit, protoze se siln¢ zahtivaji pti priichodu proudem. Chladi se vodou nebo
heliem. Dosahuji intenzity magnetického pole 0,3 Tesla. Pernamentni magnety jsou tvofeny
feromagnetickymi slitinami jako je zelezo, kobalt a nikl. Jsou velmi téZké. Dosahuji lepSiho
tkanového kontrastu a chladi se vzduchem. Poslednim typem jsou supravodivé magnety, které
potiebuji slozitou chladici jednotku, aby byla stale udrzovana teplota - 270°C, tim vznika ve
vodi¢i minimalni elektricky odpor. Jako chladici kapalina se pouziva tekuté helium, kdy
magnet je ponofen do kapaliny, kterd stale cirkuluje, po odpateni se opét Cerpadly zkapalni.

Obsahuji intenzitu magnetického pole v rozmezi 0,5 az 3 Tesla.
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6.5 Civka

Vyjadiuje homogenizaci statického magnetického pole.

Volumové civky
Jsou pevné zabudovany MR pfistroji na pohled nejsou vidét, obkruzuji pacienta,
slouzi k vysilani elektromagnetického impulzu a zaroven slouzi jako piijimac¢ signalu

z vySetfovanych tkani o velkém objemu tzv. celotélova civka.

Gradientni civky
Tyto civky vytvareni ptidatnd magneticka pole, umoznuji ziskat prostorové informace
o rozlozeni a vlastnostech protoni ve vysetfovanych tkanich. Jsou zabudovéana v prostoru

stacionarniho magnetu, jsou zdrojem hluku pfi vySetieni.

Vyrovnavaci civky

Slouzi pro vyrovnavani nehomogenity v magnetickém poli MR magnetu.

Povrchové civky

Jsou prikladany k télu pacienta a jsou rtizné tvarovany. Slouzi jako pfijimaci civky pro
signaly, které vychazeji z téla. Skladaji se z draténych zaviti médi nebo stfibra, indukuje se
vnich proud o velikosti nékolika mikrovoltii. Tyto signdly se zesiluji a digitalizuji se
analogo - digitalnim pievadéCem a prenaseji se do pocitace. ZlepsSuji pomér signal — Sum, a
tim 1 kvalitu obrazu.

Nejcastéji pouzivana civka je hlavova, slouzi k vySetfeni mozku. Kréni nebo pateini
civka se priklada na $iji, slouzi k zobrazeni krcni patefe. Necha se vyuzit i kombinace hlavové
a kréni civky. Jedna z dalSich civek je pateini civka vySetfujeme s ni bud’ hrudni, nebo
bederni ¢ast patefe. Existujeme velké mnozstvi civek jako je kolenni, ramenni, zapéstni, nebo
se miizeme pouzit univerzalni flexibilni civku, kterou miizeme vytvarovat podle potieby. Na
vySetfeni bficha a hrudniku se pouziva civka, ktera se priklada na pacienta. Pro vysetieni
prsou se pouziva prsni civka, neboli bimarni. Endorektalni civka pro vySetfeni rekta a
prostaty. Specialni vice segmentova civka se nazyva phased array coil, je to n¢kolik za sebou
navazanych povrchovych civek, umoznuji zachytit delsi usek, hlavné pater. (Vomacka, 2012,

s. 53, Nekula, 2007, s. 22)
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Obrazek 5 Hlavova civka7

6.6 Ovladaci konzole

Je komunika¢nim prosttedkem mezi oSetfujicim personadlem a MR zatizenim. Je pfimo
spojena fidicim pocitaem. Umoziuje zadadni administrativnich dat, ptfipravu vlastniho

vySetfeni, zadavani jednotlivych parametra vySetieni. Vyhodnocovani a archivaci obrazu.
6.7 Stinéni MR pristroje

Magneticky signal z vySetfované tkan¢ je velmi slaby, sila magnetického pole je
vysokd, aby nedochazelo k ruSeni, vyuzivad se pasivni a aktivni stinéni. Pasivni stinéni je
tvofeno silnymi platy z ocelovych oblokli a médéného plechu. Aktivni stinéni pouziva
specialnich civek, které vyrab&ji magnetické pole v opacném sméru. Magnetické pole je
v okoli staciondrniho magnetu ve tvaru silokfivek, jeho intenzita klesa s tfeti mocninou

vzdalenosti.

6.8 Vysetiovaci stiil

Nosnost stolu je udavana vrozmezi 130 — 150 kg vahy pacienta. Je vyroben

z neferomagnetickych prvka.

" BMIwiki. Moderni inkubdtor s integrovanou MR [online]. 2010 [cit. 2014-05-06]. Dostupné z:
http://amber.feld.cvut.cz/wiki/bmiwiki/doku.php?id=bmiwiki:nomag_ic
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6.9 Kontraindikace MR vySetreni

6.9.1 Absolutni kontraindikace
Kardiostimulator

U pacienta s kardiostimulatorem mizeme zplsobit 1 smrt pieruSenim funkce
elektronického zafizeni. Proto musi dojit k pfepnuti do jiného rezimu na kardiostimulatoru a
magnetické pole ho neovlivni. Pokud by nedo$lo prepnuti, mohlo by dojit posunu nebo

zahtati kardiostimulatoru.

Elektronicky rizené implantaty
Jsou vybaveny drahou mikroelektronikou, s magnetizovanim mize dojit k jejich

poskozeni.

Cévni svorky z feromagnetického materialu
Mohlo by dojit k zmagnetizovani, mohlo by dojit k pfesunu z mista na misto nebo
k zahrati. Kontrastni latka se béhem t¢hotenstvi a laktace nepodava, dochazi k akumulaci

v plodové vodé a vylouceni do matetského mléka.

Kovové téleso v oku

6.9.2 Relativni kontraindikace
Prvni trimestr gravidity
Zmény na embryu nebyly prokazany 1 presto je indikovano jen v ptipadé ohroZeni

Zivota.

Klaustrofobie
Strach zuzavienych prostor, mize byt problém pii daném vySetfeni, proto se

pristupuje k ¢aste¢né nebo celkové anestezii.

Hluk
V okoli gantry vznika v rozmezi 65 — 95 dB, pfic¢inou je pohyb gradientnich civek.

TEP, stenty (Vomacka, 2012, s. 53, Nekula, 2007, s. 34 — 35)
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PRAKTICKA CAST

7 Uloha radiologického asistenta pii MR mamografii

V této Casti prace popisuju pribeéh vysetfeni na konkrétni pacientce.

Radiologicky asistent je osoba, ktera spolupracuje s lékafem radiologem.
Radiologicky asistent ovladd pfistroj magnetické rezonance, provadi identifikaci pacientky,
pii niz kontroluje jméno, ptfijmeni, typ vySetfeni, datum a rodné ¢islo. Zabezpec¢i vyplnéni
protokolu a pouceni pacienta o moznych nezadoucich ucincich a vysvétli pribéh vysetieni.
Zajisti zilni vstup pro aplikaci kontrastni latky.

Pacientce se provadi vySetteni ve 2. tydnu cyklu (6. — 17. dne), protoZe zena prochdzi
hormonélni zménou, dané vySetfeni by mohlo byt zdrojem faleSné pozitivity. Provadi se

nejdiive 2 — 3 mésice po operaci karcinomu prsu a 6 — 12 po ozateni na radioterapii.
7.1 Kazuistika

Jednd se o zenu ve véku 62 let, vySetfovanou pro loZiskovy ndlez v pravém prsu. MR
prsu je doplnujici vySetieni, pacientka piichazi jiz po provedeném vysSetfeni na mamografii a

ultrazvuku. Pfed MR vySetfenim absolvuje biopsii.

7.2 Pripravu vySetfovaného stolu a spravné zvoleni a zapojeni civky.

Pouziva se bilateralni mamarni civka. Pacientka se ulozi na bticho a prsa jsou vlozZeny
do otvori v civce, tak aby volné visely dola. Zajistime tim, tak fixni polohu a vyhneme se

artefaktu, které by mohly byt zplisobeny dychani. Hlava sméfuje smérem do gantry.
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Obrazek 6 Mamarni civka

7.3 Obsluha ovladaci konzole

Zadaji se udaje o pacientovi. Radiologicky asistent udava pokyny pacientovi pres
zabudovany mikrofon. Pacientka se pfi vySetfeni nesmi pohybovat. Provede se toposcan, tvori
ho uvodni orienta¢ni fezy, jsou provedeny ve tfech rovindch. Sagitdlni, frontalni a
transverzalni. Prsa se v zobrazovaném okn¢ upravi na stied. Radiologicky asistent zodpovida

za zobrazeni celé tkané.
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Obrazek 7 Toposcan

Nasleduje nativni faze. Provedou se sekvence v T1 vazeni a TIRM. TIRM je sekvence,

pii které dochazi k potlaceni signalu tuku. Dochézi k zvyraznéni struktur, obsahujicich vodu

(zlaza, cysta, tumor).

Obrazek 8 T1 vazeni




Obrazek 9 TIRM s potlacenim tuku

Druhé c¢ast vySetieni se nazyva dynamicka sekvence, provede se 6 snimani. Jednotlivé
fdze nejsou delSi nez 1 minuta. 1. Faze je nativni, po ni je aplikovana kontrastni latka.
Poddme do piedem piichystaného zilniho vstupu kontrastni latku s obchodnim ndzvem
gadovist. Podava se 0,1m mol / kg vahy, rychlosti 2 — 3 ml za vtefinu. Dané pacientce bylo
vpraveno 9 ml kontrastni latky. Nasleduje postkontrastni faze, pti které provedeme 5 snimani.

Pozorujeme naplnéni kontrastni latkou. Celkovy ¢as vySetfeni je okolo 30 minut.

44



Obrazek 10 1. dynamicka faze

Obrazek 11 2. dynamicka faze




Obrazek 12 3. dynamicka faze

Obrazek 13 4. dynamicka faze




Obrazek 14 5. dynamicka faze

Obrazek 15 6. dynamicka faze




8 DISKUZE

Cilem bakaléfské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta pfi MR mamografii. Praci
jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou Cast.

Teoretickd c¢ast je vénovana obecnym informacim, které vychazeji z odborné
literatury, jsou nedilnou soucasti znalosti radiologického asistenta, aby nevykondval svoji
profesi pouze manualn¢ bez ivahy, ale byl schopny propojovat znalosti z anatomie, o pfistroji
magnetické rezonance, m¢l povédomi o moznostech jinych vySetfeni a znal divody, které
vedou k indikaci vySetfeni MR mamografie.

PoZadavky na radiologického asistenta se zvySuji. Vzdélani radiologickych asistentli
se legislativné upravilo ze stfednich Skol a nasledné vyssi odbornych Skol se dnes obor
radiologicky asistent studuje na vysoké Skole. Zdokonalovanim pfistroji se zvysuji i
pozadavky na radiologického asistenta.

Prace radiologického asistenta nespociva pouze v obsluze pfistroje, ale také v jednani
s lidmi, pfi vySetieni MR mamografii se jedna pievazné o pacienty s vaznym onemocnénim.
Radiologicky asistent by mél byt schopen se vcitit do pacienta.

Vyhodou magnetické rezonance je, ze nezpiisobuje radiacni zatéz, presto radiologicky
asistent musi poucit pacienta pii vstupu do vySetfovaci mistnosti. Sila magnetického pole,
mize mit fatdlni nasledky pro pacienta, ktery ma predméty z paramagnetickych nebo
feromagnetickych latek.

V praktické c¢asti je popsano samotné vySetieni. Je provadéno radiologickym
asistentem za spoluprace s lékafem radiologem, provadi se na oddéleni radiodiagnostiky.
Radiologicky asistent je zodpovédny za pribéh a kvalitu vySetteni, tak aby l1ékat dané snimky
mohl vyhodnocovat. VysSetfeni, pii kterém jsem byla soucasti, ma pfednastaveny protokol.
Protokol je upravovan podle zvyklosti odd¢€leni. Parametry vySetfeni jsou prednastavené, tak
aby se neprodluzoval Cas vySetfeni a zaroven snimky byly co nejkvalitnéjsi a zobrazila se

vySetfovana tkan.
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9 ZAVER

Zaveérem bych chtéla fict, ze MR mamografie je moderni zobrazovaci metoda, ktera ma
své nezastupitelné misto v diagnostice onemocnéni prsu. Umoziuje upiesnit lokalizaci a
rozsah postizeni a nasledné rychlé tfeseni daného problému a nezplisobuje radiacni zatéz
pacientll. S rozvijejicim se vybavenim MR pfistrojii je mozné provadét dynamické vySetfeni
svelmi rychlou sekvenci snimk a také umoznuje stidle rychlejs§i provedeni vlastniho
vySetfeni a zkracuje se Cas vySetfeni.

V teoretické Casti jsem uvedla fakta, kterd souviseji s tématem. Zaméfila jsem se prevazné
na pristroj magnetické rezonance, kde jsem se snaZzila popsat princip, rekonstrukci obrazu,
kontrastni latky.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala konkrétni pacientkou od doby, kdy pacientka ptichazi
na oddé¢leni radiodiagnostiky, kde je sezndmena s prabéhem vySetfeni aZz po samotné

vySetfeni provedené na pristroji magnetické rezonance, které provede radiologicky asistent.
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