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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

ANOTACE

Bakalaiskd prace se zabyva tlohou magnetické rezonance pii diagnostice karcinomu prsu.

Prace je rozdélena na dv¢ casti. Teoretickd Cast obsahuje obecny piehled a informace
o magnetické rezonanci a karcinomu prsu. V praktické ¢asti je popsan prubéh vysetfeni

na magnetické rezonanci.

KLICOVA SLOVA

magnetickd rezonance, prso, radiologicky asistent, ionizujici zareni

TITLE

Role of magnetic resonance in the diagnosis breast cancer

ANNOTATION

The Bachelor thesis deals with the task of magnetic resonance imaging in the process

of breast carcinoma diagnosis.

The paper is divided into two parts. The theoretical part covers general overview
and information about magnetic resonance imaging and breast carcinoma. The practical part

describes the examination process using the magnetic resonance imaging.

KEYWORDS

magnetic resonance, breast, radiology assistant, ionizing radiation
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UVOD

K vypracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma Uloha magnetické rezonance
v diagnostice karcinomu prsu. Téma karcinom prsu byla moje jasna volba z diivodu toho,
7e se jedna o karcinom, ktery se fadi na prvni pozice v Ceské republice. Toto onemocnéni
patifi mezi nejbéznéjsi rakovinotvorné onemocnéni. Kazdy rok je diagnostikovano okolo

5 500 ptipadl, na jejichz nasledky zemie piiblizné 2 000 Zen ro¢né.

Magnetickd rezonance je vyuzivana za ucelem vySetfeni rakoviny prst, ale i pfi samotné

operaci prsu, v ptipad¢, ze rakovina byla zjisténa.

Magneticka rezonance neobjevuje pouze karcinomy prsu, ale i jiné karcinomy, jako jsou

naptiklad karcinomy mozku, atd.
Teoretickd cast Vas provede anatomii prsu, karcinomem prsu, klinickymi projevy
karcinomu, diagnostikou, 1écbou atd. Je zde popsana i magneticka rezonance a dalsi vySetteni

tohoto karcinomu.

Prakticka cast popisuje postup radiologického asistenta pii vySetieni u jedné pacientky.
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CIiLE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je popsat Ulohu magnetické rezonance u karcinomu prsu.
DalS$im mym cilem je utfidit vybrané informace z literatury, C¢lankt atd., které jsem
si vyhledala. Jako dalSi a posledni cil, jsem si dala za ukol popsani praktické¢ ukazky

pfi vySetieni karcinomu prsu u Zeny, ktera se dostavila na pracovisté magnetické rezonance.

12



1. TEORETICKA CAST

1.1 Vyvoj a anatomie prsu

Tim, Ze budeme znat naSe prso, mizeme o n¢j fadné pecovat a predchdzet tak jeho

karcinomu a dal§$im nemocem.

Prsa se nam vyviji uz od embryonalni doby, kdy se zaklada pruh epitelového ztlusténi,
tzv. mlécna lista. Ta probihd od podpazi k tfislim a vytvareji se v ni zédklady apokrinnich
zlaz. Ztéchto 7ldz se nakonec vyvine mlécnd zldza obvykle jako parovy organ.
Vzéacné se v pruibéhu mohou objevit vyvojov€é nevyvinuté organy, tzv. rudimenty,
jako pridatné mlécné Zlazy, tzv. polymastie, nebo rudimentdlni bradavky, tzv. polythelie,
nékdy pouze pigmentové skvrny. U muzii zlstdva zdklad mlécné zlazy rudimentélni,

jen vyjimecné se muze dale vyvijet a vznika gynekomastie.

Dalsi vyvoj prsu v détstvi a béhem dospivani probiha tak, ze se nejprve nad Groven kiize
zdviha areola s bradavkou, potom prs nabyva pupencovitého tvaru a je nizky a nakonec
se vytvari klenuty, i kdyz nizky prs se zietelnou bradavkou. V dalSim obdobi se prs dospélé

zeny vyskytuje v nékolika tvarovych typech, které se v pribéhu zivota postupné sttidaji.

Prs je parovy organ, ktery je uloZen na ptedni stran€¢ hrudniku. V plném vyvoji zasahuje
od 3. do 6. zebra, v horizontalni roviné¢ od kraje hrudni kosti do stfedni ¢ary podpazi.
Zalezi vSak na velikosti prst, vétSi mohou ptesahovat i pfes uvedené hranice. Udava se,
ze prs méti v priméru napfi¢ 12 cm a vertikdlné 11 cm. Na vrcholu prsu je dvorec,
jehoz priimér se pohybuje od 3 do 7 cm. Ve stfedu dvorce je bradavka, na jejimz vrcholu
usti mlékovody. Z bradavky vyustuji mazové zlazy. Ve dvorci jsou drobné hrbolky,
které podminuji apokrinni zlazky. V prsni bradavce je hladka svalovina, ktera reaguje

na dotykové podrazdéni smrsténim dvorce a vyzdviZzenim bradavky.
Mlécnou zlazu si mizeme rozdélit na tfi ¢asti. Dvéma tfetinami naléhd na velky prsni

sval, dolni tfetinou potom na povazku biiSnich svali. Mlé¢na Zlaza ma tvar okrouhly,

pouze v zevnim hornim kvadrantu je uloZen jeji mohutnéjsi vybézek smétujici k podpazi.
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Sklada se z 15-20 lalokd, které se dale vétvi v lalicky mlécné Zlazy slozené ze Zzlazovych

alveolu.

Nervy prsu pfichazeji z mezizebernich nervii druhého a ¢tvrtého Zebra. Pro citlivost

centralni ¢asti prsu, vcetné dvorce a bradavky, je nejdilezitéjsi ¢tvrty mezizeberni nerv.

Mizni cévy prsu vytvaieji 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 smétuje do podpaznich lymfatickych
uzlin.

(ESThé: Kilinika plastické chirurgie, Praha [cit. 2014-10-04]. Dostupné z: http://www.esthe-

plastika.cz/ )

(]
{5 l-l=
’
//

"”9

Obr. 1.1 Anatomie miéiné 2lazy: Zdkladni jednotkou je lobulus (lalok), ktery se skiddd
2 acinti (laldckd). Lobuly tvofi segmenty a subsegmenty, lalii¢ky usti do vyvod( duktd,
které se spojuji v dukty segmentdini a subsegmentdini a posléze v mlékovody ustici
v bradavce.

1 - bradavka, vyGsténi mlékovodd, 2 - dvoreg, 3 - lalG¢ek tuku, 4 - podkoZni vazivo,
5 - subsegmentalni duktus, 6 - segmentaini duktus, 7 - mlélny lalok sklddajici se z jed
notlivych lalickd, 8 - tuk, 9 - Zebro, 10 - sval, 11 - acinus, 12 - vyvod (duktus) uvnitf

lobulu, 13 = konedny duktus mimo lobulus, 14 - zdkladni jednotka prsu, lobulus

Obrazek 1 - Anatomie mlécné ilz’lzy1

! ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 143 s.
ISBN 978-80-247-3063-9.
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1.2 Karcinom prsu

Rakovina prsni Zlazy je nejcastéj$im zhoubnym onemocnénim zen sttedniho véku a jeho
ukazatel kazdorocné stoupa o 1-2 %. Proto je tfeba se ji snazit pfedchédzet. Preventivni
vySetieni zobrazovacimi metodami a pravidelné samovySetfeni je jediny zpusob, jak se

rakoving prsu postavit ¢elem. (Skovajsova, 2010, s. 9)

Toto onemocnéni patfi mezi civilizaéni problémy. Kazdy c¢lovék znd néjakou Zenu,
kterd onemocnéla zhoubnym nédorem prsu. Patii také do skupiny nejlépe zjistitelnych
nadort. Kvili tomuto poznatku jsou organizovany mamografické preventivni programy,
které znamenaly piinos pro miliony Zen na celém svété. D4 se fici, ze se nadory prsti chovaji
vétSinou pfedvidatelné. To znamend, Ze rostou pomalu a v nehmatném stadiu obvykle
nemetastazuji. Vzniklé nadorové bunky se v prsni zldze sice mnozi velkou rychlosti,
ptesto trva n€kolik let, nez je vznikla nddorova masa tak velka, aby byla viditelnd pomoci
zobrazovacich metod. Pii zjiSt€éni malého nalezu karcinomu se Zeny nemusi obavat,

protoze i maligni nadory jsou dobfe lé¢itelné.

Ideélni je, kdyZ se nador najde v tzv. nehmatném stadium, v obdobi mamografického okna.
Mamografické okno je doba 2 let, kdy je nadorové lozisko nehmatné, ale vétSinou je jiz
patrné v mamografickém obraze. Neni-li tato doba vyuzita, ptijde doba, kdy se lozisko stane
hmatnym. Ve stddiu hmatnosti plati, Ze malé lozisko je mén¢ nebezpecné nez velké lozisko.
Snizovani imrtnosti na rakovinu prsii zavisi na poctu zachyceni nadorovych onemocnéni

pravé v dobé jejich mamografického okna. (Skovajsova, 2010, s. 10)

Je nutné fici, Ze je potieba kazdé lozisko 1éCit, protoze se v pozdéjsich stadiich rozsiii
do dalSich organt a to mechanismem prorustani a vysilanim nadorovych bun¢k lymfatickou
nebo krevni cestou. I to nejmensi loZisko miize byt smrtelné a neni rozdilu, zda byla objevena
v€as nebo pozdé¢ji. Nelécena rakovina pfind$i mnoho starosti a bolesti. I ptes tato negativa
u nas v Ceské republice kazdoroéng ptijde pozdé k 16¢bé az 10 % Zen. Vétsina tdchto Zen ma

obavy z toho, Ze pfijde o prsa nebo Ze jim vypadaji vlasy kviili chemoterapii.
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Léceni prsu md smysl vzdy. I tehdy, kdyz se nadorové onemocnéni najde pozdéji.

(Skovajsova, 2010, s. 15)

1.2.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové patii faktory hormondlni a gynekologické. Karcinom prsu se nejcastéji
objevuje u Zen, u kterych se Casné vyskytla prvni menstruace, a u Zen, které mély pozdni
menopauzu. Je také zjisténo, Ze Zeny, které nerodily, nebo rodily v pozdnim veéku, maji vetsi
pravdépodobnost vzniku karcinomu. Hormonalni antikoncepce je také riziko. U téchto Zen
bylo prokadzéno zvysené riziko do 10 let od ukonceni uzivani antikoncepce. Jako dalsi
rizikovy faktor je oznaCovano ionizujici zéafeni, obezita a nedostatek fyzické aktivity.

(Hladikova, 2009, s. 30)

1.2.2 Druhy karcinomi prsu

Karcinom prsu je nejcastéji tvofen ztermindlnich lalickd a vyvodli mlécné zlazy.

Mezi neinvazivni druhy karcinomt prsu patii:

1.2.2.1 Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Karcinomy in situ pfedstavuji riziko pro vznik invazivniho karcinomu. Tento karcinom
je definovan jako 1éze prsu, u které jsou neoplastické epitelarni bunky vazdny na mamarni
duktolobularni systém bez invaze do okoli. Pfedstavuje 15-25 % vSech karcinomt prsuu Zen.

DCIS ma rtzné klinické projevy, patologie, genetické zmény a biologicky potencial.
V mamografickém obraze se projevuje jako shluk mikro kalcifikaci.

V souCasné dobé se tento karcinom 1lé¢i pomoci lumpektomie (chirurgické vynéti
karcinomu z prsu) s radioterapii, mastektomii (odstranéni cel¢ mlécné zlazy) s biopsii

sentinelové uzliny nebo bez ni nebo pouze lumpektomii s naslednym klinickym pozorovanim.

DCIS je podle TNM Kklasifikace hodnocen jako stadium 0, protoze nevytvari vzdalené
metastazy. Nejlépe zjistitelny je pomoci mamografie.

(MUDR. Pavel Strnad CSc., SANQUIS ¢.54/2007, s. 25)
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1.2.2.2 Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Karcinomy in situ ptedstavuji riziko pro vznik invazivniho karcinomu. Tento karcinom
byva diagnostikovan ndhodné pti biopsii z jinych divodi. Jeho ptfitomnost zvysuje riziko
pro vznik zhoubného nddoru, a proto by mély byt Zeny s timto naddorem vySetfovany lékaiem

jednou ro¢né, véetné zobrazovacich metod. Lymfatické uzliny nebyvaji postizeny.

Mezi invazivni karcinomy fadime:

1.2.2.3 Duktalni karcinom

Tvoti 70-85 % vSech malignich nadorti prsu. Tento karcinom metastazuje predev§im

do kosti a parenchymatoznich organd, jako jsou jatra, plice, a metastazuje také do mozku.

1.2.2.4 Lobularni karcinom

Tento karcinom nemiva jasné hraniceni, neobsahuje abnormality, jako jsou nekrdza, cysty,
a také netvofi mikro kalcifikace. Pro tento karcinom je typickd vysoka incidence
multicentrického vzniku a dvoustrannost. Lobuldrni karcinom ptedstavuje 10-14 % vSech
invazivnich karcinomti prsu. Metastazuje pfedevSim do meningealnich prostor CNS

a do retroperitonea, ale metastazovat mtize také do ovarii a délohy.

1.2.2.5 Tubularni karcinom

Je tvofen neoplastickymi elementy. Zastupuje pouze 2 % vSech invazivnich karcinomd.

Tento karcinom dortistd od 0,2 az do 4 cm. M4 velmi dobrou prognozu pii velikosti pod lem.
1.2.2.6 Medularni karcinom
Tento karcinom je dobfe ohraniCeny a délka preziti je urCena dle velikosti tumoru.

Frekvence se pohybuje do 10 % vSech invazivnich karcinomil a je Castéji diagnostikovan

u Zen ve véku 46-54 let.
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1.2.2.7 Papilarni karcinom

Tento karcinom piedstavuje 0,3-3 % vSech karcinomi prsu. Vyskytuje se prevazné
po menopauze a je doprovdzen vytokem z bradavky. Tento nddor je dobie ohraniCeny

a vyskytuje se u zen ve véku mezi 63-67 lety. Progndza je obvykle velmi dobra.

Dalsi skupinu tvofi specidlni typy. do kterych patfi:

1.2.2.8 Pagetiiv karcinom

Tomuto karcinomu se také fika Pagetova nemoc bradavky podle Jamese Pageta, ktery toto
onemocnéni popsal vroce 1874. Predstavuje pfiblizné 1 % vSech karcinomd prsu.
Mikroskopicky jsou pfitomny tzv. Pagetovy buiiky. Tyto bunky jsou velké, svétlé, s hojnou

cytoplazmou a velkym jadrem. Typickym pfiznakem je svédéni a paleni bradavky.
1.2.2.9 Inflamatorni — zanétlivy karcinom

Tvofti 3 % vSech karcinomt a vyskytuje se pfedevs§im u Zen po menopauze. Mezi piiznaky
patii zvétSend, bolestiva prsa, erytém, edém kize a zvySeni lokalni teploty. Tento karcinom

se Sifi prevazné lymfatickymi cévami. Progndza je velmi Spatna a 5 let pteziva pouze 30 %

pacientek. (MUDR. Pavel Strnad CSc., SANQUIS ¢.54/2007, s. 25)
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1.2.3 pTNM Klasifikace

Tato zkratka — pTNM, znamend patologickou klasifikaci nddoru. Tato klasifikace
se provadi u primarniho karcinomu bez makroskopické piitomnosti nddoru v okrajich
resekatu. Patologickéd klasifikace vzdy vyzaduje resekci a histologické vySetfeni dolnich
axilarnich miznich uzlin. Resekce ma zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Po této resekci
je znadmo, Ze pacientkdm, ¢i pacientim otékaji horni nebo dolni koncetiny. Je to kvili tomu,
ze dojde k poruseni miznich cév. Z kiize a podkozi neodtéka miza a hromadi se.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: TNM Klasifikace zhoubnych novotvart [online]. 2011

[cit. 2015-04-14]. Dostupné z: hitp://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-

vydani-original-2011)

1.2.4 TNM Klasifikace

Abychom mohli karcinom hodnotit, existuji pravidla klasifikace. Klasifikace se pouziva
u hodnoceni nadort jak u Zen, tak i u muzii. Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno.
V ptipadé viceCetnych primarnich naddort v jednom prsu, se musi vzdy pro klasifikaci pouzit

nador s nejvyssi kategorii T. Oboustranné nadory by mély byt klasifikovany samostatné.

Karcinom prsu se znaci dle jeho umisténi. Pokud se karcinom nachazi v oblasti bradavky,
znaci se C50.0. Kdyz je v centralni ¢asti prsu, zna¢i se C50.1, v hornim vnitinim kvadrantu
C50.2, v dolnim vnitfnim kvadrantu C50.3, v hornim zevnim kvadrantu C50.4, v dolnim
zevnim kvadrantu C50.5, a pokud se nachazi v axilarnim vybézku, znaci se C50.6.

(Slampa, Petera, s. 207, 2007)
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Tabulka 1 - Klasifikace T — Primarni nador?

Primarni naddor popisuje rozsah, jeho velikost a vztah k okoli.

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho naddoru
Tis karcinom in situ
e Tis (DCIS) duktalni karcinom in situ
e Tis (LCIS) lobularni karcinom in situ
T1 nador do 2 cm v nejvetsim rozméru

e Timi mikroinvaze do 0,1 cm v nejvétsSim poctu

e Tla vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvét§im rozméru
e Tib vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejveétSim rozméru
e Tic vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvétsim rozmeru
T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejveétSim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim do stény hrudni nebo do kiize
e T4a Sifeni do stény hrudni
e T4b stejnostranné ulcerace, kozni uzly, edém ktize
o T4c soucasné ob¢ vyse uvedend kritéria 4a a 4b
o T4d inflamatorni karcinom

> SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiaéni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, xviii, 207 s.
ISBN 978-802-4614-434.
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Tabulka 2 - Klasifikace N — Regionalni mizni uzliny’
Tato tabulka popisuje postizeni lymfatickych uzlin, do kterych fadime uzliny axilarni,
intraklavikularni, supraklavikuldrni a stejnostranné parasternalni uzliny. Nejcastéj$i metastazy

se nachdzeji v uzlinach axily.

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axildrni mizni uzling

N2 metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné, které jsou klinicky

fixované, nebo metastazy klinicky zfejmé v stejnostranné vnitini mamarni
uzling, bez ptitomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich miznich
uzlinach

e N2a
metastazy v axilarnich miznich uzlindch, fixovanych mezi sebou navzajem
nebo k jinym strukturam

e N2b
metastazy pouze klinicky zfejmé ve vnitini mamarni mizni uzling, bez
ptitomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich miznich uzlinach

N3 metastazy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzlin€ s nebo bez
postizeni axilarnich miznich uzlin, nebo metastazy klinicky zfejmé ve
stejnostranné vnitini mamarni mizni uzlin€ s klinicky evidentnimi
metastdzemi v axiladrnich miznich uzlindch, nebo metastazy ve stejnostranné
supraklavikularni mizni uzlin€, nebo bez postizeni axilarnich ¢i vnitfnich
mamarnich miznich uzlin

e N3a metastazy v infraklavikularni mizni uzliné
e N3b metastazy v mamarnich a axilarnich miznich uzlinach
e N3c metastazy v supraklavikularni mizni uzliné

> SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA. Radiaéni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, xviii, 207 s.
ISBN 978-802-4614-434.
21



Tabulka 3 - Klasifikace M — Vzdalené metastizy*

Tato tabulka naopak popisuje pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz, které se

nejcastéji objevuji v plicich, kostech, jatrech a mozku.

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

1.2.5 Stadia onemocnéni

Stadium 0

Pokud je Zena fazena do stadia 0, jedna se pouze o pfitomnost neinvazivniho (in situ)

karcinomu. Z toho stadia mtize bez 1é¢by karcinomu vzniknout invazivni zhoubny karcinom.
Stadium I

Toto stadium zahrnuje invazivni karcinom prsu, pfi ¢emZ tumor je mensi nez 2 cm

v priméru a nejsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi a zddné misto okolo prsu.
Stadium II

Stadium II se rozdé€luje do 2 zakladnich skupin:

a)ll A

Do této skupiny fadime nador, ktery je mensi nez 2 cm s postizenim 1-3 podpaZnich
lymfatickych uzlin, postizeni lymfatickych uzlin v podpazi bez prokazatelného nadoru v prsu

a nador o velikosti 2-5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.

* SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA. Radiaéni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, xviii, 457 s.
ISBN 978-802-4614-434.
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b1l B

Patii sem nador o velikosti 2-5 cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin

a nador vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin
Stadium III

Toto stadium jiz zahrnuje pokrocilé onemocnéni s postizenim podpaznich lymfatickych

uzlin a uzlin v oblasti nadklicku, ale bez ptitomnosti vzdalenych metastéz.

Stadium III se také rozdé€luje na 3 skupiny:

a)lll A

Do této skupiny fadime postizeni lymfatickych uzlin, které jsou navzijem fixované
a postizeni uzlin vedle kosti hrudni bez prokazatelného nadoru prsu. Patii sem nador mensi
nez 2 cm s postizenymi podkoznimi lymfatickymi uzlinami, které jsou navzijem fixované.
Dale nador o velikosti 2-5 cm s postizenymi lymfatickymi uzlinami a nador vétsi nez 5 cm

s postizenim lymfatickych uzlin.

b)III B

Sem patii naddor jakékoliv velikosti, ktery proriistd do stény hrudni ¢i kiize a také

zanétlivy karcinom, ktery se $ii'i lymfatickymi cévami a zplisobuje otok a zarudnuti kiize.

o)l C

Do skupiny IIIC patii jakykoliv nador rizné velikosti s postizenim 10 a vice lymfatickych

uzlin v podpazi nebo s postizenim nadklickovych ¢i podklickovych uzlin.
Stadium IV

V tomto staddiu se vyskytuji karcinomy s prikazem vzdaleného metastatického postizeni

ato v plicich, jatrech, kostech a mozku.

U téchto stadii je nutné pocitat s navratem choroby i v pfipadé Giplného vymizeni pfiznak.
Sance, ze se diky 16¢bé v nasledujicich péti letech od diagnézy neobjevi zadné znamky
karcinomu, jsou rtzné. Uvadi se, ze v 1. stadiu je Sance 90 %, u II. stadia 86-91 %,

u III. stadia je to 54-67 % au IV. je Sance 20 %. (Abrahamova, 2009, s. 71-73)
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1.2.6 Klinické projevy rakoviny prsu

Karcinom prsu lze rozpoznat nékolika piiznaky. Nejznaméjsi klinickou zndmkou
je nalezeni bulky neboli asymetrie pohmatem. S touto bulkou souvisi zména na kazi,
kdy se ktize zatahuje. Vtahovani kozniho povrchu vzniké tak, Zze vybézky nadoru prostupuji
okolni tkan, fixuji ji a tim se volné vrstvy kiize, podkozi a Zlazy stanou jednim blokem.
Toto vtahovani Zena nejlépe zjisti, kdyZ stoji pfed zrcadlem a natdhne ruce smérem nahoru.
DalS§im ptiznakem je bolest. To je zpiisobeno tim, Ze nador roste a pronikd Zzlazou,
a tim miize tla¢it na nervova zakonceni. Dal$i nddory se mohou projevit zarudnutim kize,
kdy si Zena mlze myslet, Ze se jedna o zanétlivé zmény, a tim mize nador uplné vyloucit
a vynechat veskera vySetfeni. Nékdy o sobé nadory davaji védét také tim, ze se zméni

bradavka. (Skovajsova, 2010, s. 23-25)

1.2.7 Diagnostika a 1é¢ba

Diagndza neni pficinou zla. Je to pravda o nasem zdravotnim stavu. At je nas zdravotni
stav jakkoli vazny, diagndza znamend nadéji na jeho zlepSeni.
Nelécena rakovina se nezastavi, nezpomali ani nepiestane bolet, zatimco lécbou lze

dokazat mnohé.

Mezi klinické vySetteni jako nejdilezitéjsi patii samovysSetieni prsu, kdy je Zena sama
schopnéa zachytit prvni stadia rakoviny. Dalsi dilezitou metodou je anamnéza. Anamnézou
lékat mlze zjistit mnoho dilezitych informaci, jako je vyskyt vroding, ¢ili dédicnost.
Rakovinu prsu je mozné diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod, mezi které patii

ultrazvuk, pocitacova tomografie, mamografie a magnetické rezonance.

Lécba nadorti prsu je velice dilezitd a pacientkdm mulze piinést zivot ve vyssi kvalité
nebo celkové vyléceni. Kritériem pro 1é¢bu je velikost nadoru, ale v dnesni dobé se zacalo
pouzivat slovo tailoring, coz znamena usiti 1écby pacientce na miru. Kazdy nador je totiz
slozen zrGznych bun€k v riznych pomérech. Zdkladem 1écby je chirurgické odstranéni,
lécba léky (chemoterapie, hormonalni 1écba) a ozéfeni (radioterapie).

(Skovajsova, 2010, s. 17)
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1.2.8 Prevence

Je dulezité =zachytit karcinom v casném stadiu a vytipovat rizikové pacientky.

Nejjednodussi a nejrychlejsi je samovySetieni prsu a také screening. (Hladikova, 2009, s. 92)

1.3 SamovySetreni prsu

Abychom mohli zachytit karcinom prsu v prvnim stddiu rlstu, je velice dilezité,

aby si zeny d¢laly samovysSetieni prsu a to palpaci a zvladaly spravnou techniku.

Toto vySetfeni se md provadét 5-10. den od prvniho dne menstruace. Pokud jiz Zzeny
nemenstruuji, je zapotiebi, aby si stanovily jedno datum v mésici. Pfi samovySetfeni
je dulezity klid, aby se Zena soustfedila a tim si prsa prohlédla co nejpeclivéji.

(Skovajsova, 2010, s. 38-39)

V prvni fazi si zena prohlizi oba prsy pohledem. Postavi se pted zrcadlo, porovna zmény
tvaru, symetrii a velikost prsi. Dale zkontroluje neobvyklé¢ znamky jako je vytok nebo
krvaceni z bradavky, jeji vtazeni, svédéni, zesileni, zdufeni, zménu zbarveni kiize nebo vznik
kozniho viedu. Pfi tomto posuzovéani Zena zaujima rizna postaveni, kdy ma ruce v bok,

vysunutd ramena s lokty doptfedu nebo spoji ruce za hlavu.

V dalsi fazi si prsa vySetii pohmatem. Zvedne levou ruku a pomoci pravé ruky konecky
prsti jemné, pozorné a pomalu prohmatd levy prs. Je nutné, aby prohmatala cely prs
anezapomnéla na néjakou Cast prsu. Postupovat mize v pravidelnych smérech,
napt. v kruzich, od okraji ke stfedu k prsnimu dvorci, nebo v pruzich. Po tomto vySetteni

levého prsu si zena vySetii i pravé prso.

Dobr¢ je i vyuziti samovysetieni pohmatem vleze — v poloze na zadech, piipadné na boku.
V téchto polohach se hiife piehledna mista stanou pohmatové ptistupnéjSimi.

(Sandoz Oncology, informacni letak)
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1.4 Mamografie

Mamografie je rentgenové vySetfeni prsu, které se pouzivda za ucelem odhaleni
rakovinotvorného bujeni. Toto vySetfeni se provadi na specidlnim pfistroji, ato na
mamografu. Mamograf se od b&Zného RTG lisi rentgenkou, specidlnimi filmy, kompresi

a k hodnoceni je zapotiebi negatoskop.

Pouzivame mekké zéteni, které se pohybuje v rozmezi 17-35 kV. Mamograf se od RTG
ptistroje lisi pfedevSim rentgenkou, specidlnimi mamografickymi filmy a vyuzivé se zde

komprese.

Davka rentgenového zéfeni odpovida zhruba davce zateni z bézného Zivotniho prostiedi

asi za dva dny.

Rentgenka ma anodu z molybdenu (Mo) nebo rhodia (Rh). Obsahuje také mald ohniska,
pomoci nichz zachyti velmi malé struktury. Dal§im rozdilem je primarni filtrace svazku

zateni, ktera pohlcuje fotony s vySsi energii a naopak propusti fotony s nizsi energii.

Mamografické filmy maji emulzi pouze na jedné stran¢ a zesilujici folii, kterda je

ze sloucenin tzv. vzacnych zemin (gadolinium, lanthan).

Kompresni deska, nazyvand také jako tubus, stlacuje prs béhem vysetieni. Kazdy prs
se pak snimkuje ve dvou projekcich — kraniokaudalni a S§ikmé v hlu 45°. Komprese

se pouziva za ucelem snizeni davky, zvySeni kontrastu a snizi se pohybova neostrost.

Negatoskop slouzi k hodnoceni mamografickych snimkt. Mél by obsahovat vyclonéni

s vysokym jasem a homogenitou jasu do 30 %.

Indikaci je pfedevSim screeningova mamografie. Je to preventivni vySetieni zaméfené
na vyhledavani ¢asnych stadii karcinomu prsu. Provadi se u vSech Zen ve véku od 45 let vyse,
kdy je doporuceno vysetfeni jedenkrat za dva roky. Provadi se i mamografie filmova,
kterd je jiz na Ustupu. Pfevladda mamografie digitdlni. Mamografie se provadi u pacientek,
které nechodi ve dvouletém intervalu, u pacientek, které prodélaly rakovinu prsu, a u téch,

u kterych se jiz diagnostikoval zhoubny nador.
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Mamografie neni pouze vysetfeni pro Zeny, pouziva se také k vySetfeni prsnich Zlaz

u muzl. VySetfeni se provadi, kdyZ je nalezeno hmatné loZisko.

Karcinom prsu se na mamografii projevi jako hvézdicovity ¢i ovalny stin rtizné velikosti.

Pfi tomto vySetfeni se mohou zjevit i mikrokalcifikace.
Kontraindikaci mamografie je gravidita. (Seidl a kol., 2012, s. 211-212)

Kdyz jsem navstévovala praxi na mamografii, dostavala jsem otdzku, zda mamografické
vySetfeni miize vyvolat rakovinu §titné Zl1azy. Nelenila jsem a po odpovédi jsem zacala
patrat. NaSla jsem, Ze tato informace je omyl a S§ifi se po internetovych strankach.
Dosud nebyla prokazéana zadna studie, ktera by ukazovala, ze mamografie vyvolava rakovinu
Stitné zlazy. Pokud je provedeno toto vySetfeni spravné, sekundarni a primarni zafeni
je zachyceno prsem a detektorem. Vypocitand davka na Stitnou Zlazu pfi jednom ze Ctyf
snimkl je niz$i nez 0,03 mGy. Tato davka je shodna s davkou, kterou S§titnad zldza obdrzi
za 3 dny z prostfedi okolo nas. Davka na Stitnou zlazu je pfi tomto vySetifeni zanedbatelna,

a proto se zeny nemusi niceho obavat.
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1.5 Screening

U nas v Ceské republice se o zavedeni screeningu zacalo uvazovat jiz v 90. letech
minulého stoleti. O prevenci v budoucnu se zacalo jednat v roce 2000. K vyznamné udalosti
a posunu doslo 7. 1. 2002, kdy vznikla Komise odbornikdi pro mamarni diagnostiku.
Odbornici této komise se pravidelné€ schazeli a zacali diskutovat o fungovani screeningovych

center.

Aby zjistili, zda tato vySetfeni budou fungovat, sjednali vySetieni 1 500 bezptiznakovych
zen, kterd se konala v Mamma centru DTC Praha. Tento projekt byl rozsiten i do FN Hradec

Kralové a Mammocentra v Novém Jic¢in€. Vzdy se ukdzaly dobré a pozadované vysledky.
Dne 9. 9. 2002 byl mamograficky screening schvélen jako celonarodni program.

Od ledna roku 2014 bylo zahdjeno adresné zvani obfanii do programu screeningu
zhoubnych nadorti. Program zvani organizuje Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci
s pojistovnami. Zvani jsou ti pacienti, ktefi se nezapojuji do tohoto systému. Zvani probiha
formou dopistt popisujicich konkrétni kroky, jak se do tohoto systému pravé zapojit.

Pokud se pacient nezapoji, pojistovna znovu zasle pozvanku.

Screeningové programy umoziuji vyrazné snizit Umrtnost na vzniklé karcinomy.
Je nejlepsi formou prevence. Pokud jiz karcinom vznikl, je dilezité jej vcas odhalit.
Cim dfive se na vznikly karcinom ptijde, tim lépe bude lé&itelny.

(Skovajsova, 2012, s. 15-25)
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1.6 Sonomamografie
U této metody se nevyuziva ionizujici zafeni. Jedna se o harmonické vibrace Castic,
které se $ii'i prostiedim. Ultrazvukové vinéni se odrazi na makroskopickych rozhranich dvou

prostfedi s riiznou hustotou, rozptyluje se, lame se a absorbuje.

Tato metoda vySetfeni se pouziva u zen do 40 let. Nad 40 let je metodou dopliujici
mamografii, ale pouziva se i u vySetfeni mladsich Zzen. Vysetfeni se provadi na ultrazvukové
vySetfovné vleze, vysokofrekvencnimi linedrnimi hlavicemi s frekvencemi 7-15 MHz.
Cim vice je prso slozeno z tuku, tim je hiife detekovatelné. Na obrazku se mlééna Zlaza jevi
jako svétly flek a naopak lozisko jako flek tmavy. Sonomamografie mize byt rozhodujici
metoda, kterd urci, zda se jedna o cystu ¢i solidni 1ézi. Pfi tomto vySetfeni je nutné pouzit gel,

ktery umoziuje snimani vinéni. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 111)

1.7 MR vySetfeni mamy

Toto vySetfeni se provadi pacientkdm jako doplilujici vySetfeni pro detekci nadord

a pfi rozliSeni malignich ¢i benignich 1ézi.

MR vySetfeni je mozné provést s pouzitim kontrastni latky nebo i bez jejitho pouziti.
Pokud ma Zena implantaty, provadime vySetfeni bez podani kontrastni latky a hodnoti
se celistvost téchto implantatd. Pokud mé Zena implantat a karcinom prsu, kontrastni latku

jiz poddvame. MR vySetfeni prsu je dale popsano v praktické ¢asti.

Pouzivaji se bimamarni civky, abychom zobrazili oba prsy soucasné. VySetteni provadime
ve dvou zékladnich rovinach. Pfi posuzovani charakteru patologického loZiska se doporucuje
dynamické zobrazeni po podani KL i. v. (chelat gadolinia, 0,1-0,2 mmol’kg vahy).

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 66)
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1.8 Magneticka rezonance
Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd nevyuziva

zadné zateni, zddnou absorpci zafeni v tkanich. Zacala se uplatiiovat od konce 70. let

a v dnesni dob¢ se stala nenahraditelnou. (Valek, Zizka, 1996, s. 5)

1.8.1 Historie

1938 — Bylo prokazadno panem Rabim a jeho spolupracovniky, Ze chovani atomu sttibra

uspofadanych do tenkého svazku je zavislé na jejich jaderném spinu

1946 — Felix Bloch a Edward M. Purcell provadéli prvni zdafené pokusy s nukledrni

magnetickou rezonanci u vzorkt pevnych latek a kapalin — ziskali Nobelovu cenu

1972 — R. Damadian poprvé navrhl vyuzit NMR jako tomografickou zobrazovaci metodu

1973 — Paul C. Lauterbur ziskal prvni MR fez dvou trubic naplnénych vodou

1974 — J. M. S. Hutchinson a P. C. Lauterbur vytvofili prvni MR fez Zivého organismu

(laboratorni mys)

1976 — P. Mansfield a A. A. Maudsley ziskali MR obraz lidského prstu

1977 — R. Damadian zobrazil prvni MR obraz lidského hrudniku
(Valek, Zizka, 1996, s. 5)

30



1.8.2 Vyhody MR

Vyhodou magnetické rezonance vii€i ostatnim zobrazovacim metoddm je vétsi presnost
a podrobnéjsi zobrazeni mékkych ¢&asti. Zobrazeni probihd bez mozného Skodlivého
ionizujiciho zafeni ve tfech zékladnich rovinach. Diky rozsahu nastaveni vysetfeni je mozné
dosdhnout lepsiho rozliseni, které ptesahuje moznosti RTG ¢i CT. Dalsi zlepSeni zobrazeni
miize byt docileno tim, Ze pacientce podame kontrastni latku a tim zvyraznime rtzné
patologie. Novy vyvoj umoznil zkratit casovy interval ziskdni jednoho snimku

v milisekundach.

1.8.3 Nevyhody MR

Magnetickd rezonance méa 1 par nevyhod, jako je napf. dlouha doba vySetieni,
ktera se pohybuje ptiblizné¢ od 20 do 40 minut, nékdy az 60 minut, hlu¢nost pfistroje a velka

ceny vySetieni. Zjistila jsem, Ze vySetfeni jedné oblasti stoji pojistovny 6 000 az 8 000 K¢.

1.8.4 Indikace — MR prsu

Indikacemi jsou hodnoceni lokdIniho rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu prsu,
stanoveni multicentricity, multifokality, okultniho druhostranného karcinomu, ptesnéjsi
rozsah predevSsim u lobuldrntho karcinomu a duktalniho karcinomu in situ.
Dale dispenzarizace Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu, pfedev§im u Zen, které jsou
nosi¢ky mutaci gentit BRCA1, BRCA2. Magnetické rezonance se také pouziva pii hodnoceni
efektu neoadjuvantni chemoterapie, pii hledani primarniho tumoru pii nalezu metastaz

v axilarnich uzlindch a negativnim mamografickém a USG vySetieni.

BRCAI1 a BRCA2 jsou geny, které v mutované formé zodpovidaji za mnoho ptipadi

dédicné predispozice karcinomu prsu. Jejich ndzev je odvozen od anglického BReast CAncer.

MR neni ndhradou za mamografii ani sonografii, vzdy tato vySeteni pouze dopliuje.

(Seidl a kol., 2012, s. 212-213)
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1.8.5 Diilezité znalosti z oblasti fyziky

e V okoli elektrick¢ho proudu, ¢i kazdé nabité Castice, kterd se pohybuje, vznika
magnetické pole, které nema kladny a zaporny elektricky pol = magneticky
moment

e Elektromagnetickd indukce — pohybuje-li se vodi¢ v magnetickém poli, vznika
ve vodici elektricky proud

e Atomov4 jadra se skladaji z protonti a neutronii

¢ Protony neustale rotuji kolem své osy = spin

e Magneticky moment vykazuji vzdy atomova jadra s lichym atomovym ¢islem

e Dalsi pouzivané atomy s lichym atomovym &islem jsou °C, "°F, *Na, *'P

(Valek, Zizka, 1996, s. 5-6)

V téle pacienta se za normalnich okolnosti atomy vodiku pohybuji nahodile, rizné.
Pokud ale polozime pacienta na stlil a vloZime ho do magnetického pole, atomy se usporadaji
rovnobézné s priibéhem silo¢ar magnetického pole. Cast protonii se zastavi v poloze,
kdy jejich magneticky moment je orientovan tzv. paralelné s vektorem vnéj$iho magnetického
pole, druha cast se pak oto¢i o 180° opacné, tzv. antiparalelné. Vzdy je vice atoml
orientovana paralelné, a proto tkan zacne vykazovat magneticky moment. To znamena,
ze se navenek nechova magneticky. Protony uspofadané at’ uz paralelné, ¢i antiparalelné
si zachovavaji svlij rotacni pohyb — spin, ale také se pohybuji jako détskéa hracka, tzv. kaca.
Tato hracka se otdc¢i kolem své osy (spin), ale také se naklani na vSechny strany,
aniz by se prevrhla (precese). VSechny protony nerotuji stejné a nachazeji se vzdy na jiném
misté¢ kruhu. Precese se da vyjadfit pomoci tzv. Larmorovy frekvence. Zavisi na dvou
faktorech, a to na sile magnetického pole a na tzv. gyromagnetickém pomeéru.

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 8)
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LARMOROVA ROVNICE

—ny %
®o=7Y * By
o o je frekvence precesniho pohybu protontl, vzdy je vyjadiena v Hz, ¢i MHz

vy je gyromagneticky pomér, pro vodikova jadra je hodnota 42,577 MHz/T

By je intenzita magnetického pole vyjadiena v jednotkach magnetické indukce (Tesla)

Frekvence statick¢ho magnetického pole musi byt vzdy shodna s frekvenci rotujicich spint

v zobrazované vrstve.

Abychom mohli zmétit velikost vektort tkanové magnetizace, musime zménit uspotradani
proton. Abychom protony vychylili ze silo¢ar magnetu, musime jim dodat energii pomoci
vysokofrekvencniho elektromagnetického impulsu. Dlouh4 osa protonil se vychyli o 90°,

nékdy az o 180°. Tento pohyb umoziuje podélnou magnetizaci.

Abychom docilili dokonalé¢ho pifenosu energie, je nutné, abychom zvolili frekvenci
elektromagnetického vInéni totoznou s frekvenci precesniho pohybu protont. Pokud jsou
ob¢ frekvence stejné velké, jsou protony schopny absorbovat energii elektromagnetického

vInéni. Tento jev nazyvame jako rezonance.

Vlivem elektromagnetického impulsu protony, at uz jsou v uspofadani paralelnim
¢i antiparalelnim, pfestanou v rdmci precese mifit svymi osami riizné a zacnou vykonavat
pohyb synchronng. Jejich magnetické momenty zacnou plisobit jedinym smérem.

Vysledkem je vznik vektoru pri¢né tkanové magnetizace a podélna rotace postupné zanika.

Pokud jiz nebude vysilan radiofrekvencni impuls, protony se zaénou vracet zpatky do své

puvodni polohy a za¢nou relaxovat.

Magnetizace v podélné ose, ktera byla utlumovana, se opét vrati do svého normalniho
stavu. Doba tohoto navratu se oznacuje jako TI1. Vpraxi je toto méfeni t&zke,
a proto se stanovuje, ze T1 je Cas, kdy podélnd magnetizace dosdhne 63 % své pluvodni

velikosti.
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Rotace pfi¢na naopak zacne zanikat a dochézi k rozfdzovani pohybu. Tato doba navratu
do svého ptivodniho stavu se oznacuje jako doba T2. V praxi je to tak, ze za tento ¢as navratu

pri¢na relaxace klesne na 37 % své ptivodniho hodnoty.

Pficna a podélnd magnetizace se bude vzdy ménit, a to diky tomu, Ze jsou relaxacni ¢asy

ve tkanich ruzné.

Pii podélné magnetizaci preddva proton energie, pouze kdyz ma tkan schopnost tuto
energii pfijmout. Pfi rozfazovani protond pficné magnetizace se ¢ast energie preda okolnim

molekulam. Rychlost pfedani zalezi na jejich velikosti a na chemickém sloZeni tkani.

V praxi lokalizujeme polohy jednotlivych protond v trojrozmérném prostoru. Pouzivaji
se k tomu gradientni magneticka pole, kterd jsou vlozena do statického magnetického pole

ve tfech na sebe kolmych rovinach — x, y, z. (Nekula, Chmelova, 2007, s. 9-10)

1.8.6 Zakladni postupy pri vySetieni

Nejpouzivangjsi technika je zjistovani T1 a T2 relaxacnich cast.
Mezi tyto sekvence fadime:

1.8.6.1 SPIN-ECHO SEKVENCI

Tato sekvence byla vysvétlena vroce 1950 Erwinem Hahnem a déle byla rozvijena.
Sklada se z radiofrekvencnich pulst, které maji faze 90° a 180°. Na zacatku sekvence smétuji
vsechny protony vertikdln¢ ve sméru magnetického pole a rotuji podél delsi osy. Poté se vysle
90° puls, ktery sklopi spiny do horizontdIni roviny. Diky nehomogenité magnetické¢ho pole
dojde ke zpomaleni precese nékterych spintl a nékteré se naopak zrychli. Nasleduje 180° puls,
kdy dojde kuplnému obraceni podélné magnetizace, pricnd magnetizace tam neni
a pomalejsi spiny se dostanou pred ty rychlejsi. Postupné se zacnou pfiblizovat rychlejsi
spiny k pomalej$im. Jakmile pfestane puls plisobit, nastane relaxace. Signal spinového echa

vznikne rozfazovanim a znovu sfazovanim spint pficné magnetizace.
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Tento jev si lze jednoduSeji pfedstavit tak, ze budeme mit bézeckou zavodni drahu,
na startu zelvu a zajice. Pfi vystfelu vyb&hnou oba stejné, ale tim, Ze zajic bézi rychleji,
ub¢hne del$i drahu. Kdyz jim dame piikaz, aby zménili smér, je Zelva blize k cili, ale zajic

jidozene a dobéhnou do cile spolecné. Dobéhnou do cile a relaxuji.

Pti tomto d&ji se mezi relaxacemi impulsy n€kolikrat opakuji. T1 a T2 jsou na sob¢ zavislé.
V praxi tomu je tak, Ze se neceka na to, az Tl (podélnd magnetizace) dosdhne maxima,
ale impuls je vyslan jiz diive kvili tomu, aby se zkratil Gas vysetfeni. Cim bude T1 vétsi,

tim bude vétsi i T2 (pfina magnetizace). (Nekula, Chmelova, s. 11)

1.8.6.2 INVERSION - RECOVERY TECHNIQUE (IR)

Pti této sekvenci se pouzivd obraceny postup, kdy je vyslan nejprve 180° puls a poté
az 90° puls. Doba mezi jednotlivymi impulsy je ozna¢ovana jako Inversion Time. Prvni 180°
puls pieklopi vektor magnetizace o 180°. To znamend, Ze bude sméfovat do zaporné osy z.
Zméni smér, ale nezméni svoji velikost. Poté se za¢ne uplatiiovat T1 relaxace a magnetizace
se vrati do rovnovazného stavu. Vyhodou této sekvence je to, Ze dokéaze vynulovat signal
z ur€ité tkané. Nejpouzivanéjsimi typy této sekvence je FLAIR, ktery se pouziva pfi potlaceni

signalu vody, a STIR pfi potlaceni signalu tuku. (Nekula, Chmelova, s. 11)

1.8.6.3 GRADIENT - ECHO TECHNIQUE(GE)

Tyto sekvence umoziuji zkraceni zakladnich sekvenci a tim se fadi mezi rychlejsi
sekvence. Podstatou této sekvence je ndhrada 90° a 180° vychyleni. Vychylovaci thel
se pohybuje od 10°-50°. Jsou vyuzivany gradientni civky, jejichz magnetické pole se piida
k zékladnimu magnetickému poli. Vysledkem je gradientni echo, které detekujeme
jako signal. Zde je to stejné jako u sekvence spin — echo. Jako prvni se vysle 90° puls
a nasleduje gradient. Poté se protony rozfazuji a tim se gradient otoc¢i. Nasleduje sfazovani

protonil. (Nekula, Chmelova, s. 11-12)
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1.8.7 Rekonstrukce MR obrazu

Obraz je ovlivilovan vnitfnimi a vnéjSimi podminkami. Mezi vnitini podminky fadime
napf. pocet protontl. Cim je vétsi podet protont v tkani, tim ma zobrazovany objekt siln&jsi
signal. Dale do této skupiny fadime také vlastnosti tkdng, a to jeji magnetizaci. Mezi vnéjsi
podminky patii hodnoty ¢asu TE, velikost magnetického pole, velikost matice a tloustky

vrstvy a pocet méfeni.

Obraz tfirozmérného objektu se sklada z pixeld a voxeli. Pixel je dvojrozmérné zobrazeni
voxelu a voxel je naopak nejmensi objemova jednotka. Tyto voxely a pixely se shromazd’uji
v matici obrazu. Cim je matice vEtsi, tim se zmensuji objemy voxell. Plati, Ze ¢im mensi

je objem voxeltl, tim ziskame detailn€jsi obraz, ale vzroste Sum.

Technika zobrazeni obrazu zavisi na vybéru spravné vrstvy a na kddovani prostorovych
soufadnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky, které usmérnuji protony do tiech
zakladnich rovin x - transverzalni, y - koronarni a z - sagitalni. V praxi se nejvice vyuziva
Smm tloustka vrstvy. Kodovéani prostorovych soutfadnic se provadi v horizontalnim sméru

nebo jako spirala.

Kvalita vzniklého obrazu se hodnoti dle prostorového rozliSeni a kontrastu.

(Nekula, Chmelova, 2009, s. 13 — 14)
1.8.8 Artefakty MR obrazu

Artefakty jsou faleSné zmény intenzity signdlu, tvaru a polohy zobrazované tkang,
které vznikly v pribehu vysetieni a nejsou podminéné patologickym procesem.

Mezi artefakty radime:

e Pohybové artefakty

Mezi tyto artefakty patii dychaci pohyby, srde¢ni rytmus, peristaltika stfev, krevni tok
a také pulzace velkych tepen. Tyto artefakty se daji ovlivnit napt. tim, Ze pacient zadrzi dech

atd.
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e Artefakty chemického posunu

Artefakty chemického posunu jsou zpiisobeny zménou frekvence v okoli vySetfované
oblasti. Projevuji se sniZzenim ¢i zvySenim intenzity signidlu na rozhrani tkani s velkym

obsahem tuku a vody.

e Vliv nehomogenity magnetického pole

Nehomogenita zavisi hlavné na kvalit¢ magnetu. Nehomogenni slozky mohou zptisobit
zkresleni. Lokdlni zmény mohou byt zpiisobené kovovymi piedméty v téle pacienta,
endoprotézami nebo i v make-upem u zen. Proto je dobré vzdy pied vySetfenim pacienta
provéfit dotaznikem a zkontrolovat, aby nemél zadné kovova télesa.

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 15)

e Trunkacni artefakty

ProtoZze je Cas pro méfeni omezeny, nedojde ke zméfeni prostorovych frekvenci
kontrastnich rozhrani. Tyto artefakty maji za nasledek obraz, ktery je degradovan vlnovymi
artefakty. Vzdalenost mezi vlnami odpovidd nejvyssi pouzité prostorové frekvenci.

Casto se to projevuje svétlymi a tmavymi prouzky, které se st¥idaji.

e Aliasing

Aliasing vznikd, kdyz je FoV mensi nez vysetfovand oblast. Ta ¢ast, kterd se zobrazi
mimo zobrazované pole vlivem podvzorkovani, bude odpovidat svoji fazi ¢i frekvenci pozici
na opacné stran¢ obrazu a tam se ndsledné promitne. Abychom tento problém vytesili,
musime provést prevzorkovani.

(Seidl a kol., 2012, s. 65)
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1.8.9 Sekvence MR

Mezi zékladni sekvence patii SPIN-ECHO sekvence. Tato sekvence se da rozdélit

do 3 zakladnich skupin.

e T1 vaZeny obraz

U téchto obrazi sledujeme T1 relaxacni déj. V praxi plati, Ze tyto obrazy se velmi podobaji
obraziim CT. T1 vazeny obraz je zakladni sekvenci u vétSiny vySetfeni a slouzi k pfesnému
anatomickému ovéteni. Plati zde, Ze TR 1 TE jsou kratké. U téchto obrazli se tekutiny jevi

jako tmavé, tuk bily a solidni tkdné, jako je napt. mozek, jsou svétlejsi.

e T2 vazZeny obraz

Zde jsou naopak TR i TE dlouhé. Zde plati, Ze solidni tkdné jsou tmavsi nez tekutiny.
Tyto T2 vazené obrazy jsou velmi dlouhé a proto se je vyplati zkratit pomoci zrychlenych

sekvenci. T2 obrazy jsou citlivéjsi v detekci vody, coz je velkd vyhoda v rozpoznani edému.

e Proton denzitni obrazy
Intenzita téchto obrazi zavisi na hustoté protoni H a jsou soucdsti T2 sekvence.
Pouzivaji se méné¢ a své prednosti uplatiiuji predev§im u vySetfeni mozku nebo velkych

kloubt. Zde je tekutina tmave Seda a tkané s vy$Sim obsahem vody jsou tmavsi.

(Nekula, Chmelova, 2009, s. 16)
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1.8.10 Konstrukce pristroje pro MR

vvvvvv

Jeho ¢asti jsou:

e Homogenni stacionarni magnet By s napajecim a chladicim zatizenim

e Gradientni civky a jejich elektrické zdroje

e Vysokofrekvenéni vysilac a vysilaci civka na vyrobu excitatniho magnetického
pole B,

e vysokofrekvenc¢ni pfijimac a jiné druhy pfijimacich civek na detekci signalu

e pocitatovy systém na zpracovani signalu, archivaci a rekonstrukci obrazu

e vysokofrekvenéni a magnetické stinéni pro ochranu pfijimaciho systému
od elektrického Sumu z okoli

e vySetifovaci stiil v magnetu pfistroje

e dopliky, jako je napt. EKG, dychani apod.

Nejpouzivangj§im typem pftistroje je 1,5 T. Tento pfistroj tvoii obrovsky magnet
s pohybovacim lizkem pro pacienta. Vysetiovaci lizko ma omezenou nosnost s rozsahem

130 — 150 kg.

Pii vySetfeni také davame pacientovi sluchatka, kterd ho chrani pfed zvukem,
ktery vyvolavaji gradientni civky. Hluk se pohybuje v rozmezi 65-95 dB.
(Nekula, Chmelova, 2007, s. 20)
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1.8.11 Rozdéleni magnetii dle konstrukce

a) odporové magnety

U téchto magnetli se magnetické pole vytvari pritokem elektrického proudu o vysoké
intenzité¢. Jsou to duté médéné vodiCe, kde vné koluje voda slouzici jako ochlazovac.
Nevyhodou je, Ze ktémto magnetim je potieba velké mnoZzstvi elektrické energie.

Naopak vyhodou je, Ze mize byt otevieny, tudiz nevadi pacientlim s klaustrofobii.
b) permanentni magnety

Permanentni magnety jsou tvofené ze slitin, jako je napf. Fe, Co nebo Ni. Ke vzniku
nepotiebuji elektricky proud, coz je jejich velkou vyhodou. Chlazeni neni provadéno vodou

jako u odporovych magnett, ale klimatizaci. (Nekula a Chmelova, 2007, s. 21)
1.8.12 Gradientni magneticky systém

Kazda magnetickd rezonance obsahuje gradientni magneticky systém. Je slozen ze tii
gradientnich civek a jejich proudovych zdrojli, které se nachdzi v prostoru magnetu,
a proto nejsou vidét. Civky vytvaieji magnetické pole ve tftech smérech, a tim usmériuji obraz

do tii zadkladnich rovin. Gradientni civky vyvolavaji akusticky hluk pfi vySetfovani a také

mohou byt zdroji riznych artefakt. (Nekula, Chmelova, 2007, s. 22)

1.8.13 Civky

Civky se daji rozd¢lit do dvou skupin podle toho, kde jsou zabudované.
a) permanentné zabudované civky
Nachazi se v gantry pfistroje, nejsou tedy vidét a nachazeji se dale od pacienta.

e Volumové civky — obkruzuji celé té€lo pacienta a slouZzi jako pfijimac¢ a zaroven
vysila¢ signala
e Vyrovnavaci civky — slouzi k vyrovnani nehomogenity magnetického pole

(magneticka indukce neni ve vSech bodech této oblasti shodna velikostii smérem)
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b) povrchové civky

Tyto civky se naopak prikladaji k t€lu pacienta, k jeho vySetfované €asti a jsou rizné
tvarované. Slouzi jako pfijimaci civky a tim, Ze jsou tésné u vySetfované oblasti, zlepSuji

kvalitu vySetteni. Patfi sem:

e Hlavova civka — vySetteni mozku a hlavy

e Kircni patefni civka — zobrazeni kréni patete
e Spein coil — hrudni a bederni patef

e Prsnicivka

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 22-23)

1.8.14 Ovladaci konzole a stinéni

Umoznuje identifikovat pacienta, mizeme si pomoci ni zvolit typ vySetfeni,

vySetfeni vyhodnotit a archivovat.

Je dulezité, aby radiologicky asistent umél stouto konzoli zachazet. Je zapotiebi,
aby umél zadat zdkladni data (jméno, datum, typ vySetieni), aby umél zvolit jednotlivé

sekvence, volbu civky, velikost matrix a aby umél obrazky odeslat do PACSu.

PACS systém je ten systém, kam se ukladaji jednotliva data, které vzniknout na riznych
digitalnich zatizenich. Tato zatizeni pracuji a komunikuji diky standardu DICOM. Pro PACS
je typicka prace s velkymi objemy dat. Data u pacienta z jednoho vySetfeni mohou dosahovat
az n€kolika gigabyti. DICOM je standard popisujici, jak mé& byt uklddana a prenasSena

informace vznikla na zafizenich.

Je zndmo, Ze magneticky signadl je velmi casto ruSen elektronickymi pfistroji,
jako jsou pocitace, trolejbusy nebo také TV. Abychom zabrdnili tomuto ruseni, je nutné
okolo vySetfovaci mistnosti mit tzv. Farradayovu klec. Tato klec je tvofena ze silnych plata
dobie vodivého materialu, z oceli a médi.

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 24-25)
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1.8.15 VySetreni s kontrastnimi latkami

Pti vySetiovani MR se pouzivaji nejvice kontrastni latky na bazi vzacného kovu gadolinia
(Gd). Gadolinium zkracuje relaxacni casy, je toxické, a proto se navazuje na chelaty.

Jeho zkratka je pak Gd-DTPA. Vyrazné zkraceni Cast je hlavné na T1 v. o.
Prvni kontrastni latka na MR se dostala na trh v roce 1988.

Kontrastni latky jsou tvofené makromolekulami Zelatiny, a proto neprochazeji do bunck,
ale zlstavaji pouze v krvi. Za normalnich okolnosti nepronikaji ani skrz hematoencefalickou
bariéru (pfechod mezi mozkovymi kapildrami a mozkovou tkéani), pouze pfi onemocnénich

jako jsou zanéty, nadory, cévni léze, proniknou.

Nejpouzivangjsi KL jsou Gadovist, Magnevist, Omniscan nebo Multi Hance.

(Nekula, Chmelova, 2007, s. 26-27)

1.8.16 Vlastnosti kontrastnich latek

Mezi vlastnosti fadime vlastnosti fyzikalné-chemické, do kterych patii napf-.:

e Toxicita - Gd ma vysokou toxicitu, proto musi byt vazdno na ligandy,
které vytvareji hydrofilni Gd- cheldtové komplexy. Stabilita komplexi vSech

gadoliniovych sloucenin je vysoka, coz zajiStuje jejich netoxicitu

e Odstranéni z téla — gadoliniové chalaty po iv. aplikaci difunduji rychle
do intersticidlniho prostoru. Nezmetabolizované gadoliniové komplexy se vylucuji
z téla ledvinami. V ptipadé normalni glomeruldrni filtrace jsou slouceniny z téla

vylouceny maximalné do 24 hodin.
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1.8.17 Druhy kontrastnich latek pro MR

Kontrastnich latek pro MR je mnoho a proto jsem vybrala pouze nékteré. Kontrastni latky
muzeme aplikovat ru¢né nebo pomoci specidlni pumpy béhem vysetieni.

e Gadovist

Je paramagnetickd kontrastni latka. Po intravenoznim podéani je tato latka rychle Sifena

v extracelularnim prostoru a vylu¢ovana ledvinami.

Davkovéani je urCeno indikaci. Podava se vétSinou 0,1mmol/kg télesné hmotnosti.

Maximalni davka podani by neméla piekrocit hranici 0,3mmol/kg télesné hmotnosti.

Tato kontrastni laitka mize vyvolat spoustu nezddoucich uc¢inkli jako jsou bolesti hlavy,
nevolnost, zvraceni, vyrazka, erytém a pocit horka.
(Farmaceutika: Gadovist 1,0 Mmol/ml. In: Farmaceutika: Gadovist 1,0 Mmol/ml [online]. Analogic s.r.0,

2015 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z: http://farmaceutika.info/gadovist-1-0-mmol-ml)

e Magnevist

Je paramagneticka kontrastni latka zptsobujici znatelné zkraceni relaxacniho ¢asu a to i v

nizkych koncentracich. Tato latka je také vylu€ovana ledvinami.
Davkovani u dospélého cloveéka je vétsinou 0,2ml/kg télesné hmotnosti.

Nezadouci U€inky na tuto latku se dé€li na mirné az stfedni. NejCastéjsi ptiznaky
jsou nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zavraté, pocit tepla ¢i chladu, bolest. Projevit se obcas
také muize dezorientace, psychiatrické poruchy, poruchy oka, srde¢ni poruchy, atd.
(Farmaceutika: Magnevist. In: Farmaceutika: Magnevist [online]. Analogic s.r.o, 2015

[cit. 2015-03-29]. Dostupné z: http://farmaceutika.info/magnevist)
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e Omniscan

Omniscan je dal$i kontrastni latkou pro magnetickou rezonanci. Pouziva se pfi vySetieni
mozku a patefe. Tato latka je podavana intravendézné. Omniscan se nesmi pouzivat
u novorozencti ve véku do 4 tydnil a u kojencti ve véku do 1 roku. Vzdy bereme na védomi

rozhodnuti I¢kate.
Davka se pohybuje od 0,2 ml/kg télesné hmotnosti nebo az do 0,6 ml/kg télesné hmotnosti.

I tato latka, jako kazda jin4, miize mit za nasledek alergické reakce. Radi se sem dugnost,
problémy s dychanim, vyrdzka na kizi atd. Pfi podani se miize objevit pocit chladu ¢i tepla,
tlak nebo bolesti v misté vpichu, bolesti hlavy ¢i nevolnost.

(Farmaceutika: Omniscane. In: Farmaceutika: Omniscane[online]. Analogic s.r.o, 2015 [cit. 2015-03-

29]. Dostupné z: http://farmaceutika.info/magnevist)

e MultiHance

MultiHance je paramagnetickd kontrastni latka, kterd se pouzivd k zobrazeni jater
a centralntho nervového systému. U vySetieni jater, se ¢eka 40- 120 minut po aplikaci
kontrastni latky, a poté se miZze provést samotné vysetfeni. V jatrech rozSifeni intenzity

signalu na vysokém stupni trvd minimaln¢ dvé hodiny.

Obvykla davka pii vySetfeni jater je 001 ml/kg télesné hmotnosti a pfi MR mozku

se pouziva 0,2 ml/kg.

Mezi mozné nezadouci G¢inky patii bolest hlavy, nevolnost nebo pocit horka. Méné ¢asto
se objevuji nolesti na hrudi, sucho v ustech, zmény chuti, zvraceni, prijem, poceni,
pocit slabosti, zimnice, zvySena teplota, atd.

(Farmaceutika: Multihance. In: Farmaceutika: Multihance[online]. Analogic s.r.o, 2015 [cit. 2015-03-

29]. Dostupné z: http://farmaceutika.info/magnevist)
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1.8.18 Nezadouci reakce kontrastnich latek

Diky tomu, Ze jsou kontrastni latky nasemu télu cizi, je logické, ze mohou vyvolavat
mnoho nezadoucich reakci.

NON-RENALNI NEZADOUCI REAKCE

Ve vysetfovné by nemélo chybét zékladni vybaveni, jako je kyslik, adrenalin, atropin,

davkovaci inhalator, intraven6zni tekutiny, antikonvulziva, tonometr a ambuvak.
1. AKutni neZadouci reakce
Tyto reakce se objevi do 1 hodiny po aplikaci kontrastni latky.

Mezi nezddouci reakce patii nevolnost, zvraceni, koptivka, bronchospazmus, laryngealni

edém, hypotenze a generalizovana anafylaktoidni reakce.

a) akutni nezddouci reakce na jodové kontrastni latky

Mezi rizikové faktory vzniku téchto reakci patii pacienti s diivéjSimi stfedné zavaznymi
nebo tézkymi akutnimi reakcemi, pacienti s astmatem a alergii vyzadujici medikamentozni

1écbu.

Abychom tato rizika snizili, je vhodné pouZzivat neionické kontrastni latky, pacienta vzdy
ponechat jest¢ minimadlné 30 min v ¢ekarné po aplikaci kontrastni latky. Je dualezité mit
k dispozici 1éky a vybaveni pro resuscitaci. U pacientli se zvySenym rizikem reakce je vhodné

zvazit jiné vysetfeni, které nevyzaduje podani jodové kontrastni latky.

b) akutni nezddouci reakce na gadoliniové kontrastni latky

Udava se, ze riziko akutnich reakci na gadoliniové kontrastni latky je vyrazn€ nizsi,

nez riziko spojené s podanim jédovych kontrastnich latek.

Mezi rizikové faktory vzniku téchto reakci patii pacienti, kteti méli pfedchozi akutni

reakce na gadoliniovou kontrastni latku, a pacienti s astmatem a alergiemi.
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2. Pozdni nezadouci reakce
Tyto reakce se objevi po uplynuti 1 hodiny az 1 tydne od aplikace kontrastni latky.

Mezi tyto reakce patii kozni exantémy, erytémy, otoky, nevolnosti, zvraceni, bolesti hlavy,

horecka atd.

Mezi rizikové faktory patii pacienti s predeSlymi reakcemi na kontrastni latky, nebo také

pacienti s 1éCbou Interleukinem-2, atd.
Lécba je symptomaticka a obdobnd 1écbé jinych koznich reakci.
3. Velmi pozdni nezadouci reakce
Velmi pozdni nezadouci reakce se objevuji vice nez 1 tyden po podani kontrastni latky.

Reakce na jodové kontrastni latky se projevuje jako thyreotoxikéza a reakce

na gadoliniové kontrastni latky se projevuje jako nefrogenni systémova fibroza.

Thyreotoxikéza vznikne u pacientd s neléenou Gravesovou chorobou a u pacientil

s multinod6zni strumou a autonomii stitné zlazy.

Nefrogenni systémova fibréza se v prvnim stadiu projevuje bolestmi, svédénim kiize,
otoky, erytémy a zacina obvykle na dolnich koncetinach. Ve druhém stadiu se projevuje
ztlusténim kize a podkozi, pfipominajici kiru stromu, a fibrézou wvnitfnich organt,
jako jsou svaly, branice, srdce, atd. Kone¢né stddium muiize v nékterych piipadech koncit

az smrti.

Mezi pacienty se zvySenym rizikem se fadi ti, ktefi maji chronické onemocnéni ledvin,

dialyzovani pacienti a pacienti s akutnim renalnim selhanim.
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RENALNI NEZADOUCI REAKCE

Dochéazi k naruseni renalnich funkci, kdy se zvysi sérovy kreatinin o vice nez 25 %,

v prabéhu 3 dnd.
1. Renalni neZadouci reakce na jédové kontrastni latky

Pred vySetfenim je vhodné zvazit pouziti jinych alternativnich metod. Je dulezité
identifikovat rizikové pacienty a to tim, ze provedeme stanoveni hodnot GF. Vzdy musi byt

pacient pfed aplikaci kontrastni latky dostatecné hydratovan.

Pokud mame pacienta s vy$Sim rizikem téchto reakci, je vhodné pouZzit nizkoosmolarni

v v

2. Rendlni nezadouci reakce na gadoliniové kontrastni latky

Riziko nefrotoxicity bude nizké, pokud aplikujeme spravné mnozstvi gadoliniové

kontrastni latky. (Smérnice ESUR pro pouZzivani kontrastnich latek, 2012, s. 7-23)
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1.8.19 Kontraindikace

V této dobé je mnoho véci, pro¢ neni vhodné provadét vysetteni MR.

Mezi kontraindikace fadime tchotenstvi. I piesto, Ze vySetfeni MR je neinvazivni,
neozafujeme pfi ni pacienta IZ, neni vhodné vySettovat pacientky prvni tfi mésice t€hotenstvi.
Vysetfeni se provadi pouze pii ohrozeni Zivota matky. Neni vhodné také podavat KL,

protoze se kumuluji v plodové vod¢ a vylucuji se matetskym mlékem.

v v

miize zménit jejich funkénost a polohu. Mezi tyto implantaty patii kardiostimulator,
kochlearni implantat, inzulinové pumpy, neuromodulacni pfistroje atd. Pfi vySetfeni
s kardiostimulatorem by mohlo dojit k usmrceni pacienta. Cizi télesa jako jsou svorky,

elektrody, mohou vyvolat tézkou arytmii.

Feromagnetické materialy, jako jsou stenty, se mohou zmagnetizovat, pohnout se z mista

a mohou vyrazné palit. Plati to pfedevsim pro télesa z Fe a jeho slitin Ni, Co.

Mezi dal$i kontraindikaci patii klaustrofobie. Je-li vySetfeni nezbytné, provadi se v celkové

anestézii.

Z tohoto plyne ponauceni, Ze pacienty s kardiostimulatory, elektronicky fizenymi
implantaty, kovovymi télesy v oku, cévnimi svorkami z feromagnetického nebo neznamého

materialu nikdy nevysetfujeme.

Abychom ptedesli problémiim tykajicich se kontraindikaci, je nutnd néckolikandsobna
kontrola téchto kontraindikaci. Na kontrole se podili indikujici 1ékaf a radiologicky asistent.

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 56)
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Tabulka 4 — Metodicky list pro vySetiovani pacientii s kovovymi implantaty na MR’

Relativni
Absolutni kontraindikace
kontraindikace (potencionale
nebezpecné)
Implantovany oo o
T Stenty, zilni filtry,
kardiostimulator f .,
o kovovy embolizacni
nebo defibrilator material méné nez 6
(ICD)

tydnti po implantaci

Kloubni nahrady,
osteosynteticky
material a dentalni
implantaty méné
nez 6 tydnt po

Ponechané elektrody
kardiostimulatoru
nebo defibrilatoru

implantaci
Aneuryzmatické Kloubni nahrady a
cévni svorky pokud osteosynteticky
neni pisemné material se
doloZena jejich MR znamkami
kompatibilita uvolnovani
Elektronické
implantaty pokud
neni pisemné
dolozena MR
kompatibilita

Kovova cizi télesa
z jiného nez
prokazatelné

nemagnetického
kovu

Bezpecné Neni kontraindikace

Pisemné potvrzeni
vyrobce implantatu

Stenty, zilni filtry, o jeho plné MR
kovovy emboliza¢ni kompatibilité
material 6 a vice tydnt s pisemnym
po implantaci potvrzenim operatéra,

ktery jej implantoval

Kloubni nahrady,
osteosynteticky
material a dentalni
implantaty 6 a vice
tydnti po implantaci,
bez zndmek uvoliiovani

Nitrodélozni téliska
(IUD)

Stenty, zilni filtry,

Néhrady srde¢nich kovovy emboliza¢ni
chlopni s vyjimkou material a okludery,
cilen¢ udané MR pokud Ize pisemné
nekompatibility dolozit plnou MR

kompatibilitu
Neaneuryzmatické

chirurgické cévni
svorky 6 a vice tydnt
po implantaci

Svorky na Zluc¢ovych
cestach 6 a vice tydnt
po operaci

® Radiologické spole¢nost Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné: Metodicky list pro vysetfovani

pacientt s kovovymi implantaty na MR [online]. 2015 [cit. 2015-04-15].
Dostupné z: http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-pro-vysetrovani-

pacientu-s-kovovymi-implantaty-na-mr.html
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2. PRAKTICKA CAST

Dalsi cast mé bakalatské prace tvoti prakticka ¢ast, kde popisi postup vysetieni karcinomu

prsu na magnetické rezonanci.

Réda bych podékovala za spolupraci a ochotu vSem, ktefi mi toto vySetfeni popsali

a ukazali.

Vysetieni probihalo dne 6. 11. 2014 za pomoci pani MUDr. Petry Jifickové a radiologické
asistentky Be. Evy Zaleské u pacientky, kterd byla narozena v roce 1947. Tato pacientka
pfisla jiz s diagnostikovanym karcinomem kvili zjisténi jeho rozsahu a vylouceni

multifokéIniho postiZzeni.

Pacientka se dostavila na pracovisté, kde vyplnila dotaznik a byla dale poucena

a seznamena s vySetfenim.

Pted vySetfenim si sundala obleceni véetné podprsenky a sundala si kovové predméty,
jako jsou ndusnice, spony z vlasii hodinky, atd. JelikoZ se toto vySetfeni neobejde bez podani

kontrastni latky, byla pacientce napichnuta kanyla do Zily v kubitalni jamce.

Radiologicka asistentka ptipravila bilateralni prsni civku, kterou upevnila na posuvny sttl,

Bez této civky bychom prsa nevysettili.

Radiologicky asistent je osoba pracujici s radiologickym onkologem. Provadi identifikaci
pacientky pted kazdym vysetfenim a pfipravuje vSechny potfebné pomiicky. Déale vykonava
potfebné vySetfeni a je zodpovédny za pouziti vSech ptipravenych pomicek a za ulozeni
pacienta do vysetfovaci polohy. Ovlada také pocitacovou konzoli a komunikuje pfi vySetfeni

s pacientem. VZdy je zodpoveédny za celé vySetfeni a pfipravu.
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Obrazek 2 - Mamarni civka

Pacientka zaujala polohu vleze, na btise, hlavou do gantry. Prsa svésila do otvori v civce,
aby smétfovala volné doli a ruce slozila podél téla tak, aby nepiekazely pii vySetfeni.
Pacientka byla sezndmena stim, Zze se nesmi hybat. Nasadili jsme ji také sluchatka,
aby pro ni vySetfeni nebylo tolik nepfijemné, protoZze magnetickd rezonance vydava silny,
nepiijemny zvuk. Prsa jsme zacentrovali tak, aby laser magnetické rezonance prochézel
sttedy prsii. Do ruky jsme také vlozili balonek slouzici k tomu, aby se pacientka ozvala,
pokud by vznikly pfi vySetieni néjaké problémy. JelikoZ je v mistnosti zapnutd klimatizace,
aby nedochazelo k ohievu pfistroje, pacientku jsme zakryli lehkou ptikryvkou, aby ji nebyla

zima.
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Obrazek 3 - Ukazka nastaveni pacientky

Pti vySetfeni je dilezité s pacientkou komunikovat, ptat se, zda je vSe v poradku a zda
nema néjaké problémy pfi podani kontrastni latky. Nejcastéjsi nezddouci G€inky jsou bolesti
hlavy, nevolnost, zvraceni, vyrdzka, svédéni ¢i erytém. Je dulezité ji také oznamovat,
jak dlouho bude vySetteni probihat a musime ji také neustale zdlraznovat to, aby se nehybala.

Komunikace se provadi prostfednictvim mikrofonu, ktery funguje jako détské vysilacky.
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Po zadani zédkladnich udaji (jméno, pfijmeni, rodné Cislo pacientky, vyska, hmotnost
a poloha pacientky) do pocitace mizeme zah4jit vySetieni. Vybereme si spravny protokol
a vysetifeni mize zacit. Kazdé pracovisté ma rizné nastavené protokoly dle 1€kaiti. Jako prvni

vySetieni se provede Toposcan, coz jsou tfi zakladni fezy vySetteni.

Obriazek 4 - Toposcan - Fez koronarni, Iez transverzalni a fez sagitalni
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Dale se provede nativni faze, ktera zahrnuje sekvenci TIRM. Tato sekvence

je s potlacenim tuku, a proto budou zobrazend prsa tmava. Dalsi sekvenci je T1 vazeny obraz.

Obrazek 5 - Sekvence TIRM Obrazek 6 - Sekvence T1

Treti sekvence je povazovana za dynamickou. Provadi se 6 méfeni. Kazdé méfeni trva
okolo 1 minuty. Prvni méfeni je nativni a poté se podava kontrastni latka pomoci
automatického injektoru, neboli pumpou. Jako kontrastni latka se pouziva chelat gadolinia,
Gadovist. Nase pacientka vazila 84 kg. Bylo ji podano 10 ml kontrastni latky. Na 1 kg vahy
se podava 0,1 mmol. U druhého az Sestého méfeni pozorujeme syceni kontrastni latky

v oblasti postizeni. Celkovy €as vySetieni je okolo 30 minut.
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Obrazek 7 - 1. méreni

Obrazek 8 - 2. méreni
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Obrazek 9 - 3. mérieni

Obrazek 10 - 4. méreni
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Obrazek 11 - 5. méreni

Obrazek 12 - 6. méreni

Po vySetfeni se zkouma malignita ¢i benignita nddoru spojenim nativnich a post

kontrastnich obrazku. Klikne se na nasycené lozisko kontrastni latkou a vyjde ndm kiivka.
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Obrazek 13 - Obrazek s pouzitim kontrastu pro zakresleni kfivky

Series No. 6
Mean _enes o

8254

825.4 _
0.0 - T R
4 5 6 7

8Series No. 0

Obrazek 14 - Zakreslena k¥ivka nasyceni kontrastni latky

Pokud kiivka stoupa prudce, pak je lozisko maligni. Pokud bude stoupat pozvolnéji,

je lozisko benigni.
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3. DISKUZE

Cilem mé bakaldfské prace bylo popsani ulohy magnetické rezonance v diagnostice

karcinomu prsu.

Mou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
ucelené informace z knih, ¢lankd, atd., které jsem si vyhledala. Praktick4 ¢ast popisuje postup

vySetieni magnetickou rezonanci u karcinomu prsu, kterou provadi radiologicky asistent.

Praxe ve Skole byla velmi zajimavéa a vzdy mé bavila. Zavitala jsem i na mamografické
pracovisté, kde jsem dostala otdzku, zda mamografické vySetfeni mlze vyvolat rakovinu
Stitné zlazy. Nelenila jsem a po odpovédi jsem zacala patrat. Nasla jsem, ze tato informace
jeomyl a S§ifi se po internetovych strankdch. Dosud nebyla prokazéna zadna studie,
ktera by ukazovala, Ze mamografie vyvolava rakovinu §titné zlazy. Pokud je provedeno toto
vySetfeni spravné, sekundarni a primdrni zafeni je zachyceno prsem a detektorem.
Vypocitand davka na Stitnou Zzlazu pii jednom ze C¢tyf snimkl je niz$i nez 0,03 mGy.
Tato davka je shodna s davkou, kterou S§titnd zldza obdrzi za 3 dny z prostfedi okolo nas.
Davka na Stitnou zldzu je pfitomto vySetfeni zanedbatelnd, a proto se Zeny nemusi ni¢eho

obavat.

Tato bakalafska prace mi ukdzala mnoho novych poznatkli a naucila jsem se mnoho
novych znalosti. Uvédomila jsem si, ze je velice dulezité pozorovat své télo pohledem.
U rakoviny prsu miZzeme zaznamenat fadu informaci, tykajicich se zmén na prvni pohled

zietelnych — rtizné dolicky, ¢i pigmentace.

Radiologicky asistent by si mél také uvédomit, ze magneticka rezonance nevyuziva zdroj
ionizujiciho zafeni, ale magnetické pole. Musime tedy vzdy brat ohled na pacienta, poucit
ho a ptat se na mozné kontraindikace. Sila magnetického pole mize mit fatdlni nasledky,

a proto je dtlezité vzdy pii vykonu pfemyslet a konat vSe s rozumem.

Diky této bakalaiské praci jsem poznala fadu novych tvari, které mi byly vzdy ochotné

pomoci a poradit. Jsem jim nesmirné vdécna a velice jim dékuji.
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4. ZAVER

Magnetickd rezonance prsu je kontrastni dynamické vySetteni, poskytujici informace

morfologické, ale i funkéni.

Mezi zékladni vySetfeni patfi mamografie a sonomamografie. Magnetickd rezonance

se pouziva v nize vymezenych indikacich.

Indikace MR mamografie se déli na indikace bez kontrastni latky a s kontrastni latkou.
Mezi skupinu vySetieni bez kontrastni latky se fadi Zeny s implantaty, kdy se hodnoti
celistvost ¢i jejich ruptura. Skupinu, u které se pouzivaji kontrastni latky, tvofi Zeny,
které jsou nosicky mutaci genit BRCA1, BRCA2, P53, PTEN, CHEKZ2; Zeny, u kterych se jiz
karcinom objevil; pii hodnoceni efektu neadjuvantni chemoterapie nebo pti hledani tumoru

v axilarnich uzlinach atd.

Udava se, ze onemocnéni zhoubnym nadorem postihne kazdého tfetiho ob&ana Ceské
republiky a kazdy ¢tvrty na néj zemie. V poslednich letech podle Narodniho onkologického

registru umira 25,5 % na onkologické onemocnéni.

Pocet zjisténych karcinomt prsu se kazdorocné zvysuje, ale umira daleko méné zen.
Abychom zabranili dal$im Gmrtim, je vhodné informovat Zeny o moznosti screeningu,
kterd ma potvrdit nepfitomnost ¢i pritomnost patologickych nalezii. Screeningovy program
je v Ceské republice ptistupny viem Zenam od 45 let véku. Vysetieni probihd v dvouletych

intervalech a je hrazen pojisStovnami.

Ve své bakalafské praci jsem uvedla nékolik informaci, ale také jsem popsala pribch

vySetfeni prsu magnetickou rezonanci.

Zjistila jsem, Ze se praxe na vSech pracovistich li§i. Méla jsem moznost porovnat vySetieni
magnetické rezonance pii diagnostice karcinomu prsu na dvou odlisSnych mistech.
Tato pracovisté se liSila tim, Ze méla jinak nastavené protokoly.

Pii studiu jsem zaznamenala, Ze je velice dilezita role radiologického asistenta pii riznych

vysetienich. Jak bude vysetieni kvalitné provedeno, zalezi pouze na ném.
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Pfi tvofeni této prace jsem pouzila zejména literaturu a minimalné internetovych zdroji.

Dbala jsem také na cenné rady a piipominky ziskané béhem praxe a ve Skole pii vyukach.

Na zavér bych si velice prala, aby tyto véty nize uvedené, méla kazda Zena stale na paméti.

Diagnoza je pravda o naSem zdravotnim stavu. At’ je nas
zdravotni stav jakkoli vazny, diagnéza znamena nadéji na jeho
zlepSeni.

NeléCena rakovina se nezastavi, nezpomali ani neprestane bolet,

ale 1écba vétSinou dokaze opak.

Léceni prsu ma smysl vzZdy. I tehdy, kdy se nadorové onemocnéni
najde pozdéji.
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