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ANOTACE

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti.

Teoreticka Cast obsahuje vSeobecny piechled a informace o principu magnetické rezonance a
konstrukci MR piistroje. Dale se zabyva anatomii prsu a jeho onemocnénim. Prakticka cast je
zamétena na popis prib&hu vysetieni pacientky na magnetické rezonanci a praci radiologického

asistenta.

KLICOVA SLOVA
Magneticka rezonance, prso, radiologicky asistent

TITLE
The role of radiology assistant during breast MRI examinations.

ANNOTATION

The bachelor thesis is divided into two parts.

The theoretical part contains a general overview and information on the principle of magnetic
resonance and MR device construction. It also deals with breast anatomy and its disease. The
practical part is focused on the description of the procedure of examination of the patient on

magnetic resonance and work of a radiological assistant.

KEYWORDS
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0 UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je tloha radiologického asistenta pii MR vySetieni prsu. Toto
téma jsem si vybrala z toho divodu, ze se mi libilo a ze bych k nému mohla mit blizky vztah.
V budoucnu jako radiologicky asistent bych rada pracovala na oddéleni radiodiagnostiky a

pravdépodobnost, Ze budu pracovat S magnetickou rezonanci je velka.

V teoretické casti bakalatrské prace jako prvni popisuji magnetickou rezonanci. Chtéla jsem
nejprve ¢tenare seznamit s piistrojem na kterym se potom samotné vysetieni provadi. Popisuji
zde obecné platné principy magnetické rezonance, konstrukci pfistroje a dalsi dualezité
informace. Ve druh¢ ¢asti se vénuji popisu prsu jeho stavbé, vyvoji, fungovani, ale také s nim
spjaté onemocnéni. Zaméfuji se predevsim na karcinom prsu, a to z toho divodu, Ze hlavni

indikaci k vySetfeni prsu na magnetické rezonanci je praveé toto onemocnéni.

V praktické ¢asti se zminuji o radiologickém asistentovi, kdo to vlastné radiologicky asistent je
a jaké by mél mit vlastnosti. A jako hlavnim pfedmétem praktické Casti je popis vysetieni na

MR u vybrané pacientky a uloha radiologického asistenta pii tomto vysetieni.
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1 PRINCIP MAGNETIKCE REZONANCE

1.1 Historie

Magneticka rezonance — Magnetic Resonance Imaging zkratkou MRI. V medicin¢ zacala byt
vyuzivana koncem 70. let a stdle vice se stdva nenahraditelnou zobrazovaci metodou
vyuzivanou moderni I¢kaiskou védou. MR je neinvazivni vySetfovaci metodou a je odvozena
od klasické nuklearni magnetické rezonance. Nuklearni magneticka rezonance je metoda, ktera
je zalozena na odliSnosti magnetickych vlastnosti atomovych jader jednotlivych prvka
(VALEK, 1996, s. 5).

Roku 1938 Isidor Isaac Rabi a jeho spolupracovnici diky experimentu zjistili, Ze chovani atomi
stiibra uspofadanych do tenkého svazku je zavislé na jejich jaderném spinu. V roce 1946 Felix
Bloch a Edward M. Purcell provadéli prvni uspésné pokusy v nuklearni magnetické rezonanci
se vzorky pevnych a kapalnych latek a v roce 1952 za tyto pokusy byli ocenéni Nobelovou
cenou (VALEK, 1996, s. 5).

V roce 1972 Raymond Damadian jako prvni navrhuje pouzit nuklearni magnetickou rezonanci
jako tomografickou zobrazovaci metodu. O rok pozd¢ji Paul C. Lauterbur ziskava prvni fez
dvou trubic naplnénych vodou. A dalsi rok na to se dafi panim J. M. S. Hutchinson a P. C.
Lauterbur vytvofit prvni MR fez na zivém organismu, kdy byly pouzity laboratorni mysi. Ne
dlouho na to roku 1976 ziskava pan P. Mansfield a A. A. Maudsley prvni MR obraz lidského
prstu. A roku 1977 Raymond Damadian publikuje prvni MR obraz, a to obraz lidského hrudniku
(VALEK, 1996, s. 5).

1.2 Uvod do teorie

Princip magnetické rezonance funguje tak, Ze pacient je uloZen do velmi silného magnetického
pole a do jeho téla je vyslan kratky radiofrekvencni impuls. Po jeho skonceni se snima signal,
ktery vytvaieji jadra atomti vodiku Vv téle pacienta. Tento signal se méfi a poté pouziva

k rekonstrukci obrazu.
Zasadni pfednosti magnetické rezonance:

e MR umoziuje podrobnéjsi zobrazeni mekkych ¢asti.
e Vysetiuje se ve tfech zékladnich rovinach.
e Moznost zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky.

e Jde 0 neionizujici typ vySetieni.
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e Mizeme pouzit specialni vySetfovaci postupy jako je mozkova difuze, funkéni MR, MR

spektroskopie (VOMACKA, 2015, s. 47).

o Mozkova difize (DWI) — pomoci této metody médme moznost sledovat a
kvantitativné hodnotit pohyb molekul vody. Hlavnim vyznamem mozkové
diftze je ¢asny prukaz mozkové ischémie. Lze detekovat patologické zmény jiz
za 20 minut po jejich vzniku, a to maze ovlivnit dal$i 1€¢ebny postup.

o Funkéni MR — Tato metoda nam umoziuje prokazat funkéni mista v mozkové
kure, ktera jsou aktivovana né¢jakym podnétem. Funk¢ni magnetické rezonance
ma uplatnéni piedevS§im v diagnostice epileptického loziska nebo metodu
vyuzivame pied operaci mozku.

o MR spektroskopie — pomoci této metody ziskavame informace o biochemickém
sloZeni tkédni, aniz bychom tkan museli odebirat. MR spektroskopii volime
nejcastéji u diagnostiky recidivy nadort, pii metabolickém onemocnéni mozku

¢i aktivity roztrousené sklerozy (NEKULA, 2007, s. 32).

1.3 Atomova jadra

Atomova jadra se skladaji z protonti a neutrontl. Protony, které jsou kladn€ nabité ¢astice, rotuji
kolem své dlouhé osy, tento pohyb nazyvame spin. V okoli pohybujiciho elektrického pole
vznikd magneticky moment. Atomova jadra takova, kterd maji lichy pocet protonti, vykazuji
jednim protonem. Vodik je obsazen ve 2/3 lidské tkan¢ a jeho magneticky moment je pomérné

silny a Ize jej dobie zmétit (VOMACKA, 2015, s. 47).

1.4 Statické magnetické pole

V lidské tkani jsou osy protont vodiku orientovany nahodile, jejich magnetické momenty se
navzajem rusi, a proto je navenek magneticky moment roven nule. Pokud umistime protony do
statického magnetického pole, oznacujeme jej BO, protony se uspofadaji rovnobézné se
silocarami B0. VétSina protonti se nachazi v paralelnim postaveni, mensi ¢ast je oto¢ena o 180
stupiii vV antiparalelnim postaveni. Intenzita BO se vyjadiuje v jednotce Tesla znacena T

(VOMACKA, 2015, s. 47).
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1.4.1 Precese

Statické magnetické pole dale zplisobuje pohyb zvany precese. Jedna se o rotacni pohyb
Vv transverzalni roviné po obvodu pomysiného kuzele. Pohyb si miizeme piedstavit, jako pohyb
détské kaci. Protony vSak nerotuji synchronné jsou rozfazované. Frekvence precesniho pohybu
zavisi na velikosti BO a gyromagnetickém poméru. Tuto zavislost vyjadfuje Larmorova rovnice

(VOMACKA, 2015, s. 47).

1.5 Vysokofrekven¢ni elektromagneticky impulz

V popsaném paralelnim a antiparalelnim postaveni spint je velikost magnetického momentu
spinti ve srovnani se silocarami BO tak mala, ze je v podstaté nezjistitelnd. Pokud zménime
usporadani protont, tak magneticky moment bude mit jiny smér nez silo¢ary B0 a lze ho potom
detekovat. Zménu polohy zatidime pomoci vysokofrekven¢niho elektromagnetického impulzu
jinak také fe¢eno radiofrekvencniho impulzu, ktery dodame z vnéjsku protonu. Dojde k excitaci
a proton, ktery ziskal energii se vychyli o 90 nebo 180 stupiiti. Frekvence radiofrekvenéniho
impulzu musi odpovidat Larmorové frekvenci, jinak by protony vodiku dodanou energii
nepfijaly. Tomuto fyzikalnimu jevu se tika rezonance. Vlivem dodaného impulzu zacnou
protony provadét precesi synchronné a jsou zdrojem zvySené transverzalni magnetizace. Ta se
zvetSuje do maxima, a naopak u longitudinalni magnetizaci dochazi k utlumu. Jakmile se
radiofrekvencni impulz prestane dodavat excitovany proton se vraci do své ptuvodni polohy a
dochazi k rozfazovani precesniho pohybu. Tomu se fika relaxace. Energie, kterou proton
uvoliiuje ve formé elektromagnetického zafeni je pohlcovana Vv okolnich tkanich.
Elektromagneticka energie je potom ptevadéna pomoci civky na povrchu téla na energii
elektrickou a ta se nasledné méfi. Echo oznac¢ujeme jako ptijem signalu magnetického momentu

v relaxaci (VOMACKA, 2015, s. 48).

Magnetizace v longitudinalni roving, ktera byla pfi excitaci utlumena, se vraci do normalu.
Doba, za kterou k tomu dojde je doba T1. To je ¢as, za ktery magnetizace dosahne 63 % ptivodni
hodnoty. Doba T2 je cas, kdy pficna magnetizace dosdhne 37 % plvodni hodnoty
(VOMACKA, 2015, s. 48).

1.6 MR sekvence

Zjistovani T1 a T2 relaxacnich Casii patii mezi nejpouzivanéj$im vySetfovaci techniky.
Excita¢ni impulsy se obvykle nékolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi a této sérii
impulza fikame sekvence. Zakladni vySetfeni se nazyva spin-echo sekvence SE. Jednotlivé

tkan¢ maji rozdilné T1 a T2 relaxacni ¢asy a tim také rozdily v intenzité signalu Sl, které se
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ukdZou na obrazovce jako rozdilné stupné Sedi. Tmavsi struktury se oznacuji jako hyposignalni,
svétlejsi jako hypersignalni. Tkan¢ bez signalu jsou ¢erné a oznacujeme jako asignalni. Ziskané

obrazy se nazyvaji T1 a T2 vazené obrazy (VOMACKA, 2015, s. 49).

Pti provadéni spin-echo sekvenci, jako prvni je pouzit radiofrekvencni impulz, ktery vychyli
protony o 90 stupnd. V dobé¢, kdy vymizi pti¢na magnetizace a dochazi k rozfazovani je vyslan
dalsi impulz, ktery vychyli protony o 180 stupiti, tedy do antiparalelniho postaveni. Vznikne
precesni pohyb, ktery bude nyni v opa¢ném sméru a Ize ho zmé&fit. P¥i pouziti 90 a 180 stupnt
pouzivame poloviéni excitacni Cas, ktery se s¢ita do vysledného Time to echo TE. Echo znaci
pfijem signalu po vyslani 180 stupiiového signalu. Doba mezi jednotlivymi pulzy se oznacuje

jako Time to repeat TR (VOMACKA, 2015, s. 49).

Pak tu jsou tzv. Gradientni echa, ty pouzivame pro rychlé sekvence. Gradientni echa GE jsou
zakladem vySetfovacich postupt, pfi kterych je doba vySetfeni kratka. Podstatou rychlych
sekvenci je vychylovaci thel 10-50 stupiiti. Podélna magnetizace neni kompletné utlumena a
mizeme tak pouzit série dalSich rychlych pulzi. PouZivaji se gradientni civky, jejichz
magnetické pole se na kratkou dobu ptida k zdkladnimu statickému magnetickému poli a
Larmorova frekvence je pouze ve vysetiované vrstveé. Doba vySetfeni se tak zkrati z prvotnich

5-7 minut na desitky ¢i jednotky sekund (VOMACKA, 2015, s. 50).

1.6.1 Zakladni vySetfovaci postupy

T1 vazZeny obraz — signal vody je zde nizky, kdezto tuk naopak hypersignalni, a to z toho
diivodu, Ze doba relaxace je kratsi. T1 signal je tedy silngjsi, pokud dojde ke zkraceni relaxacni
doby. T1 vazeny obraz se pouziva k pfesnému anatomickému zobrazeni (VOMACKA, 2015,
S. 49).

T2 vazeny obraz ma naopak delsi dobu excitace a relaxace. Takze ¢im delsi je ¢as TR, tim
bude intenzita signalu vétsi. T2 v. o. je senzitivni na pocinajici patologické 1éze spojené s vétsim

obsahem vody (VOMACKA, 2015, s. 49).

PD neboli proton denzitni obraz ma dlouhou dobu relaxace, ale TE je pomérné kratky. Kvalita

obrazu PD zavisi na hustot& protontl vodiku v tkanich (VOMACKA, 2015, s. 49).

1.6.2 Inversion recovery
IR se fadi mezi specialni sekvence, jedna se o variantu silné vazené T1 i T2. Pouziva se
obraceny postup, kdy je nejdiive pouzit 180 stupiiovy a potom 90 stupiovy impulz. Dobu mezi

jednotlivymi impulzy zna¢ime jako Inverzion Time. Tyto sekvence se pouZivaji pfi vySetfenich,
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kdy je nutné kvuli detailni diagnostice potlacit signal vody nebo tuku. Nejvice pouzivané jsou
sekvence FLAIR, které potlacuji signal vody nebo sekvence STIR s potlatenim signalu tuku
(VOMACKA, 2015, s. 49-50).

1.7 Tvorba MR obrazu
Technika a celkovy vysledek zobrazeni predevSim zavisi na vybéru vrstvy a na kodovani

prostorovych soufadnic (VOMACKA, 2015, s. 50; NEKULA, 2007, s. 13).

Vybér vrstvy je ovladan gradientnimi civkami opét v zavislosti na Larmorové frekvenci.
Gradientni civky usmériuji tok do tfech rovin X, y, z, tim se mysli roviny transverzalni,
korondrni a sagitalni. Diky témto rovindm lze zobrazit vySetfované organy ve tiech rovinach, a
to je jednou z hlavnich piednosti magnetické rezonance. (VOMACKA, 2015, s. 50; NEKULA,
2007, s. 13).

Kodovani prostorovych soutadnic se déje bud’ jako spirala nebo v horizontalnim sméru. Vlastni
rekonstrukce magnetického obrazu je zaloZena na bazi extrémné slozité matematiky. Dilezitym
¢lankem, ktery je tfeba zminit je Fourierova transformace. Je to matematicky proces, ktery
provadi pienos signalu z trojrozmérného prostoru lidského té€la na dvourozmérny obraz,

geometricky vyjadieno sinusoidou (VOMACKA, 2015, s. 50).

K-prostor je zakladni pojem, ktery si muzeme piedstavit jako plochu, na kterou se prevadi
vSechny signaly, které ziskdme béhem vySetfeni. V centru K-prostoru je signal znacné
vyrazn€j$i neZ na periferii. Pfi pouzivani modernich metod pak dochazi k vynulovani signalu
na periferii, a tim se podstatng urychli doba rekonstrukce a tvorba obrazu (VOMACKA, 2015,
s. 50).

Kvalitu MR obrazu, ktery nam vznikl hodnotime z prostorového rozliseni detailti a kontrastu.
Vysledny obraz je pak zavisly na vnitinich podminkach a vnéjsich podminkach (VOMACKA,
2015, s. 50).

1.7.1 Vnitfni podminky

Za prvé jde o pocet protonti vodiku tedy spinovou hustotu, udava mnozstvi volnych jader
v jednotce objemu. S naristajicim poctem protont v tkani se zvySuje intenzita signalu. Protony
vodiku se nachéazeji predevS§im ve vodg, V tucich a v né&kterych hydratovanych bilkovinach.
Naopak tkan¢ jako kompakta kosti, kalcifikace ¢i kovové implantaty maji maly pocet volnych

protont H a nedévaji tak zadny signal. Statické magnetické pole ovlivituje spinovou hustotu
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&im vétsi je BO tim nartista podet z aktivizovanych protonii vodiku (VOMACKA, 2015, s. 50;
NEKULA, 2007, s. 13).

Druhou vnitini podminkou je magneticka susceptibilita, coz je schopnost tkané stat se
magnetickou. Latky, které maji pozitivni susceptibilitu obsahuji volné elektrony v obalu. Jsou
to latky paramagnetické a feromagnetické. Paramagnetické latky vytvareji magnetické pole
pouze docasné, kdy dochazi k magnetizaci tkané. Jde napfiklad o metabolity krve
methemoglobin a desoxyhemoglobin, mangan ¢i zelezo. Feromagnetické latky vytvareji trvalé
magnetické pole. Latky, majici sudy pocet elektronti nazyvame diamagnetické a nejsou

schopny vytvatet magnetické pole (VOMACKA, 2015, s. 50; NEKULA, 2007, s. 14).

Za tieti se jedna o relaxacni Casy, ty se u jednotlivych tkani 1i$i. Tekuté struktury jako moc,
zlue, likvor ¢i edém obsahuji drobné molekuly vody, které dlouho rotuji a relaxaéni ¢as je tim
padem delSi. Naopak kratsi relaxacni ¢as je u latek obsahujici velké mnozstvi tuku nebo
proteintl, jelikoz makromolekuly, které obsahuji, maji kratky setrvaény pohyb (VOMACKA,
2015, s. 50; NEKULA, 2007, s. 14).

1.7.2 Vnéjsi podminky
Za prvé muzeme meénit intenzitu signdlu tim, Ze je mozné upravovat hodnoty TE a TR.
Napftiklad prodlouzenim doby TR u T2 vézeného obrazu dojde ke zvyseni signalu u tkéni, které

obsahuji vodu (VOMACKA, 2015, s. 51; NEKULA, 2007, s. 14).

Za druhé jde o velikost statického magnetického pole. Intenzita signalu roste s druhou
mocninou velikosti B0, ale soucasn¢ se zvétsuje velikost Sumu. Znacn¢ dulezita je homogenita
statického magnetického pole a to tak, Ze ¢im vétsi homogenita je, tim je obraz kvalitnéjsi. Je
tedy vhodné jesté pied zakoupenim samotného piistroje homogenitu BO zkontrolovat pomoci
specialnich ptistrojii. Soucasti pravidelnych kontrol pfistroje je 1 iprava homogenity statického

magnetického pole (VOMACKA, 2015, s. 51; NEKULA, 2007, s. 14).

Za tieti velikost matice a $itky vrstvy. MR obraz se sklada z pixelt a voxelil (voxel je nejmensi
objemova jednotka) stejn¢ jako tomu je u zatizeni CT. Je dano, ze ¢im mensi je objem voxeld,
tim ziskdvame detailnéjsi obraz. Dochézi vSak k velikému vzristu Sumu a tim se snizuje kvalita
obrazu. U tenké sitky vrstvy je to podobné, vede k lepsimu rozliseni, ale Sum je velky. V praxi
se setkdvame u b&Znych vySetfeni se $iikou vrstvy 5-6 mm (VOMACKA, 2015, s. 51;
NEKULA, 2007, s. 14).
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Za Ctvrté se jedna o pocet excitaci. Ziskani kvalitngj$iho obrazu dosdhneme zvysenym poctem

excitaci, ale na ikor prodlouzeni doba vysetfeni (VOMACKA, 2015, s. 51).

1.7.3 Artefakty obrazu
Artefakt Ize vysvétli jako signalovou intenzitu v MR obraze. Neodpovida skute¢nosti a

zpusobuje zhors$eni kvality obrazu ktery ziskame (SEIDL, 2007, s. 297).
Typy artefaktt:
Artefakty chemického posunu

Jsou zplisobeny zménou frekvence v okoli vySetfované ¢asti. Projevuji se snizenim ¢i zvySenim

intenzity signalu na rozhrani tkani s velkym obsahem vody a tuku (VOMACKA, 2015, s. 51).
Pohybové artefakty

Mezi tento typ artefaktii se fadi srde¢ni ¢innost, dychani, peristaltika stfev, krevni tok a pulzace
velkych tepen. Snadno miizeme zabranit pohybu branice ¢i hrudniku, ktery vznika pti dychani
tim, Ze provedeme rychlé sekvence a pacient na okamzik zadrzi dech. Pohyby srdce se
synchronizuji s EKG. Artefakty zplisobené periodickym pulsatilnim tokem miiZeme z ¢asti

odstranit synchronizaci na srde¢né ¢innost (VOMACKA, 2015, s. 51).
Trunkacni artefakty

Jelikoz ¢as pro méfeni dat neni neomezeny nedojde ke zméfeni prostorovych frekvenci
kontrastnich rozrani. Nasledkem toho vznikne obraz, ktery je degradovan vinkovymi artefakty.
Ty se Casto objevuji v podobé sttidavych svétlych a tmavych prouzkii v blizkosti kontrastnich

rozhrani jako je tukova a svalova tkan nebo micha a likvor (SEIDL, 2007, s. 299).
Susceptibilni artefakty

Ty vznikaji v okoli cizich kovovych téles v té€le nebo na rozhrani vzduchu, kosti a mékkych
tkani. Zdrojem téchto artefaktd je nehomogenita magnetického pole, nehomogenni slozky

zpusobuji zkresleni signalu a geometrii obrazu (SEIDL, 2007, s. 301).
Aliasing

Tento typ artefaktl vznika tak jestlize je FoV tedy zobrazované pole mensi nez vySetfovana
oblast. Oblast, ktera se nachazi mimo FoV vlivem podvzorkovani bude svou fazi nebo frekvenci
odpovidat pozici na opacné strand magnetického obrazu a tam se promitne. Reenim tohoto

problému je provést ptevzorkovani (SEIDL, 2007, s. 301).
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1.8 Konstrukce MR pristroje

Mezi jednotlivé ¢asti MR piistroje patfi:

e Homogenni stacionarni magnet BO s napajecim a chladicim zatizenim. Soucasti je také
korekéni magneticky systém na zlepSeni homogenity BO.

e Gradientni civky a jejich elektrické zdroje-jsou zdrojem magnetickych poli ve tiech
rovinach.

e Vysokofrekvencni vysila¢ a vysilaci civka na vyrobu excitacniho magnetického pole
B1.

e Vysokofrekvencni ptijimac a jiné druhy pfijimacich civek na detekci signalu. Vysilaci
a prijimaci civky mohou byt spojené do jedné civky.

e Pocitacovy systém na zpracovani signdlu, archivaci a rekonstrukci obrazu.

e Vysokofrekven¢ni a magnetické stinéni na ochranu piijimaciho systému od elektrického
Sumu z okoli a jinych elektrickych pfistroji. Soucasné chrani okolni elektrické piistroje
od vysokofrekvencnich impulsit MR pfistroje.

e Vysetfovaci stil v magnetu pfistroje.

e Dopliiky jako monitorace EKG, dychani a jiné (NEKULA, 2007, s. 20).

Piistroje pro magnetickou rezonanci jsou velmi nékladné a slozité. Jejich nevyhodou je, Ze
dochdzi k vétSimu zahfivani tkdni a vznikd vétSi riziko U pfitomnosti feromagnetickych
materidlii nachdzejicich se v okoli magnetu ¢i v téle pacienta. Za dalsi to je pomérné dlouha

doba vysetieni (NEKULA, 2007, s. 21).

Naopak vyhodou téchto pfistroji je, pokud tedy pracujeme s piistroji nad 1,0 T, umoznéni
veskerych typt vySetfeni. Vyuzivame nejriznéjsi typy sekvenci nutnych k zobrazeni naptiklad

srdce ¢i MR angiografii, funkéni MR nebo MR spektroskopii (NEKULA, 2007, s. 21).

Tyto pfistroje délime dle sily magnetického pole na piistroje se silou do 0,2 T velmi nizké, 0,3
T nizké, 0,5 - 1 T stfedni, 1- 4 T vySsi. Dnes se nejvice pouZzivaji pfistroje o sile 1,5 T. Ty

umoznuji veskeré druhy vysetfeni, véetné MR spektroskopie (NEKULA, 2007, s. 21).

1.8.1 Rozdéleni magneti podle konstrukce

Rezistentni magnety — u odporovych magneti dochazi k tvorbé magnetického pole pritokem
elektrického proudu o vysoké intenzité. Jde o duté médeéné vodice obsahujici vodu, ktera slouzi
jako ochlazovac. Tyto typy magnett jSou urCeny pro nizké typy piistroju a jejich nevyhodou je
potieba velkého mnozZstvi elektrické energie. Naopak vyhodou je, Ze tento pfistroj mize byt
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kratky a otevieny a je tedy vhodny k vySeteni pacientli, ktefi by mohli trpét klaustrofobii
(NEKULA, 2007, s. 21; VOMACKA, 2015, s. 53).

Permanentni magnety - Velkou vyhodou téchto magneti je, Zze nepotfebuji ke vzniku
magnetického pole elektricky proud. Permanentni magnety jsou slozeny z feromagnetickych
slitin napt. Fe, Ni ¢i Co. Jsou pomérné tézké a mohou vazit az nc¢kolik tun. Chlazeni se

neprovadi vodu jako u odporovych magnetl ale vzduchem. Vyuzivame u pfistroji do 0,3 T

(NEKULA, 2007, s. 21).

Supravodivé magnety — jsou zaloZeny na principu supravodivosti. Vodic¢ pii nizké teploté ma
minimalni elektricky odpor. Timto typem magnetu je vybavena jiz vétSina novych piistroju

(NEKULA, 2007, s. 21).

1.8.2 Gradientni magneticky systém

Gradientni magneticky systém je soucasti MR pfistroje, skldda se ze tfi gradientnich civek a
jejich proudovych zdroju. Ty jsou umistény Vv prostoru magnetu a nemuzeme je tedy vidét.
Civky vytvareji magnetické pole ve tiech osach x, y, z, a tim usmérfiuji obraz do tii zakladnich
rovin. SlouZi k vybéru vrstvy a tloustky vySetfeni. Mohou byt zdrojem akustického hluku ¢i

nékterych artefakti pii vySetieni (NEKULA, 2007, s. 22).

1.8.3 Civky
Nezbytnou soucasti provozu MR piistroje je soustava radiofrekvencni civek o rlznych

funkcich. Rozdélujeme je do dvou skupin podle jejich umisténi.
Permanentné zabudované civky
Tyto civky jsou uloZeny v gantry pfistroje a nejsou piimo vidét.

e Volumové civky — slouzi jako vysila¢ a zaroven pfijima¢ signdlu statického
magnetického pole. Tyto civky obkruzuji celé télo pacienta, slouzi tedy jako celotélové
civky (whole-body coil). Nachéazi se pomérn¢ daleko od povrchu téla a maji velky Sum.

e Vyrovnavaci civka (shim coil) ta slouzi k vyrovnavani nehomogenity magnetického

pole (NEKULA, 2007, s. 22; VOMACKA, 2015, s. 53).
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Povrchové civky — surface coils

Oproti permanentnim civkam se povrchové civky piikladaji k vySetiované Casti téla pacienta a
jsou rizné tvarovany. Slouzi jako pfijimaci civky. Tim, ze jsou civky umisténé tak blizko

vysetiované ¢asti zlepsuji kvalitu vysetfeni (NEKULA, 2007, s. 22).
Typy povrchovych civek:

e Hlavova civka — civku volime pfi vySetfeni mozku a hlavy
e Kiréni pateini civka — slouzi k zobrazeni kréni patete
e Specialni civka — ramenni, kolenni, zdpé&stni

e Prsni civka (NEKULA, 2007, s. 22)

1.8.4 Ovladaci konzole a stinéni MR pristroje

Pomoci ovladaci konzole identifikujeme pacienta, volime typ vySetieni, a to nasledné

vyhodnotime a archivujeme do systému PACS (NEKULA, 2007, s. 24).

Do prace radiologického asistenta patii zadavani zakladnich dat pacienta jako je jméno
pacienta, datum narozeni a typ vysetfeni. Radiologicky asistent musi umét zvolit jednotlivé
sekvence, popiipadé upravit TR a TE spravné zvolit civku ¢i velikost matrix. Dale vyhodnocuje
obraz, manipuluje s daty a odesila data do sit¢ PACS. PACS je systém, ktery slouzi k ukladani
jednotlivych dat, ktera vzniknou na digitalnich zafizeni (VOMACKA, 2015, s. 54).

Magneticky signal z vySetfovaného objektu je pomémné slaby a mlze byt naruSen
elektronickymi pfistroji, jako jsou rizné pocitace, elektromotory ¢i TV, které jsou umistény
Vv okoli MR pracovisté. Tyto pfistroje vS§ak mohou byt zpétn€ naruseny impulsy magnetického
pole z MR pfistroje. Je tedy nutné, aby MR pracovisté bylo dobie stinéno a nedochazelo tak ke
vzajemnému naruSovani. To docilime bud’ pasivnim stinénim nebo aktivnim stinénim. Pasivni
stinéni tzv. Faradayova klec, ktera je tvofena ze silnych plati oceli a médi. Aktivni stinéni
funguje na principu civek umisténych v okoli gantry, které vyrabéji magnetické pole v opacném

sméru, a tim tlumi jeho u¢innost (VOMACKA, 2015, s. 54).
1.9 Kontrastni latky

Kontrastni latky pouzivané u MR vySetfeni se velmi podstatné lisi od latek pouZzivanych pfi
RTG vysettenich. Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci obsahuji nejcastéji slouceniny

gadolinia a ty méni fyzikalni vlastnosti tkani obsahujicich vodu. Jedna se o zménu Tl
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relaxacniho Casu. T1 ¢as je diky pfitomnosti kontrastnich latek s gadoliniem kratsi a dany orgén
se jevi jako hyperintenzni, to znamena, ze ma vyssi signal (Kontrastni latky v radiologii, 2017

[cit. 2017-03-29]).

Jedna se o paramagnetické substance, nejbéznéjsi z uzivanych latek, jak uz bylo feceno je

gadolinium vazané na DTPA napf. preparat Magnevist (VALEK, 1996, s. 26).

Tyto kontrast zvysujici substance umoznuji v n¢kterych ptipadech zviditelnit takové struktury,
které bychom na nativnim MR obrazu (tedy bez pouziti kontrastni latky) nemohli od sebe
odlisit. Tim, ze kontrastni latka neprochazi nedotcenou hematoencefalickou bariérou, umoziuje
zobrazit napiiklad ty oblasti mozku, kde je tato bariéra poruSena. Tim, Ze se tento preparat
vychytava v cévni nadorové tkani, a ne v okolnim edému mame moznost kontrastné odlisit tyto
dvé struktury od sebe, i kdyz pivodné se mohly zobrazovat na nativnim MR fezu stejnym
stupném $edi (VALEK, 1996, s. 26).

Kromé Gadolinia pouzivame pro ucely zvySeni tkanového kontrastu také dalsi kovy. Jedna se
0 zelezo, mangan, chrom, které jsou vazané ve stabilnich slouceninach tzv. chelatech. Tyto
kovy zlstavaji pevné vazany Vv téchto slouceninach az do doby vylouceni z organismu a tim se

eliminuje jejich toxicita (VALEK, 1996, s. 26).
1.9.1 Nezadouci Gcinky KL

Na zéklad¢ dat z rozsahlych studii zjiStujeme, Ze incidence nezadoucich reakci po aplikaci
Gadoliniovych chelatt se pohybuje v 1-2 %. Nezadouci reakce se objevuji dvakrat az trikrat
vice u pacientil s alergiemi ¢i astmatem. Mezi nejcastéjSi nezadouci u€inky se fadi zvraceni,
nevolnost, bolest hlavy, pocit tepla, vyrazka, kiece ¢€i parestézie neboli brnéni mravenceni.

(SEIDL, 2012, s. 82).

Incidence anafylaktické reakce po aplikace Gadoliniovych chelatt je zhruba Sestkrat nizsi nez
u neionickych, kontrastnich latek aplikovanych v RTG. V sou€asnosti neni znamo, Ze by

existovala n¢jaka souvislost mezi zvysujici se davkou a vys§im vyskytem nezaddoucich reakci

(SEIDL, 2012, s. 82).

Kontraindikaci pouziti kontrastnich latek je t€hotenstvi, a to z toho dtvodu, ze latky prestupuji
do plodové vody a mohlo by tak dojit k poSkozeni plodu. V soucasné dobé vychazime
z doporuceni, ze u t€hotnych Zen je vysetieni s kontrastem provadéno jen s jejich souhlasem a
v zavaznych indikacich. (SEIDL, 2012, s. 82)
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1.10 Obecna indikacni Kkritéria

Neuroradiologie — Pifi zobrazeni chorobnych procesi hlavy, mozku, patefe, michy je
magneticka rezonance oproti CT vice senzitivnéj$i a presnéjsi. Pouziva se v diagnostice
roztrouSené mozkomisni sklerdézy, u mozkové angiografie bez podani kontrastni latky, pfi

v¢asné detekci ischemie mozku a dalsi (SEIDL, 2015, s.121-123).

Patet, patetni kanal a micha jsou dalSimi Castymi vySetfenymi organy. Z kostni diené obratli

Ize vy¢&ist prvni znamky o infekénich & nadorovych onemocnéni (VOMACKA, 2015, s. 57).

Muskuloskeletalni systém - Magnetickd rezonance je zatim jedinou neinvazivni metodou
znazoriujici vazy, chrupavky, menisky a okolni svalové skupiny. Pouziva se ¢im dal tim ¢astéji
pii vySetieni komplikovanych poranéni svali predev§im pii sportovnich poranéni

(VOMACKA, 2015, s. 57).

MR angiografie - hlavni pfednosti této metody je nulova radiacni zatéz a pomérné velka
snasenlivost KL. Za nevyhodu se da povazovat neptesnost v diagnostice malych tepen

(VOMACKA, 2015, s. 57).

MR srdce - diky tomuto funk¢énimu vySetieni mizeme lépe posuzovat zivotnost svali,

kontraktibilitu myokardu & k posouzeni chlopni (VOMACKA, 2015, s. 57).

Jatra a 7ZluCové cesty - magneticka rezonance ma oproti CT vyssi citlivost k vyhledani
loziskovych 1ézi v oblasti jater a dale ji vyuzivame k zobrazeni Zlucovych cest (SEIDL, 2012,

5. 175).

1.11 Kontraindikace a biologické ucinky

Na lidsky organismus béhem vySetfeni plsobi statické, gradientni a vysokofrekvenéni pole. Pti
bézném pouzivani piistrojii by nemélo dochazet k prokazatelnym biologickym zménam. Kazdy
¢lovek je vSak individualni a vySetfeni mize na kazdého pusobit odlisné. Mohou vzniknout
nepiiznivé vedlejsi ucinky, témi jsou: zména vedeni nervovych vzruchli, mutace gend, zvysena
teplota mista a drazdivost nervil. Pfi opakovani rychlych excitaci za kratky ¢as by mohlo dojit

k srde¢ni arytmii &i k svalovym kfe¢im (VOMACKA, 2015, s. 56).

Absolutni kontraindikace:

e Kardiostimulator
e Elektronicky fizené implantaty (na inzulinovou pumpu se kontraindikace nevztahuje)
e Cévni svorky z feromagnetického ¢i neznamého materialu
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e Kovové téleso v oku (VOMACKA, 2015, s. 56)

Interakce elektromagnetického pole s kovovymi implantaty ¢i cizimi télesy je zdvazna. Jelikoz
elektromagnetické pole mize zptsobit zménu jejich polohy ¢i funkce. Nejveétsi problém miize
nastat u implantatd, které jsou vybaveny elektronickym zafizenim. Dochazi k poskozeni
softwaru a dojde tak ke znieni a vyfazeni funkce zafizeni (VOMACKA, 2015, s. 56).

U pacientl, ktefi maji kardiostimulator je tfeba obzvlast’ velké pozornosti. Jelikoz vySetfeni
pacienta stimto zafizenim by mohlo zpusobit smrt, a to z divodu pieruSeni funkce

kardiostimulatoru (VOMACKA, 2015, s. 56).

U feromagnetického materialu, jako je Zelezo a jeho slitiny nikl a kobalt hrozi, ze se material
muze az prili§ zahtat nebo pohnout z mista. Za pomérné bezpecné kovové materidly se da

povazovat titan, zlato nebo platina (VOMACKA, 2015, s. 56).

V dnes$ni dobé se jiz vétSina novych implantatl vyrabi tak, Ze jsou pfizpisobovany podminkam
magnetické rezonance. To hlavné plati u srde¢nich chlopni a u nitrolebnich svorkach. Pokud si
nejsme jisti nebo nevim z jakého druhu materialu je svorka vyrobena radéji od MR vySetfeni
upustime. Na kazdém pracovisti by mél byt sepsan seznam s riznymi slitinami, aby §lo rozeznat
o jaky druh materialu se jedna, zda je diamagneticky a lze tedy vySetfeni provést (VOMACKA,
2015, s. 56).

Relativni kontraindikace:

e TEP, stenty, kavalni filtry, svorky do 6 tydnli po implantaci
o Kilaustrofobie
e Prvni tfi mésice gravidity

e Kovova cizi télesa

Ackoli nebyly doloZeny Zadné vyvojové zmény na lidském embryu, vySetieni magnetickou
rezonanci se v prvnich tfech mésicich téhotenstvi provadi jen vzacné. VySetieni se v tomto
obdobi voli jen v pfipadech ohrozeni zivota matky. Po uplynuti tfech mésict se dalsi pribeh
té¢hotenstvi za kontraindikaci jiz nepovazuje, naopak MR vySetieni se mize volit ke sledovani
prenatalni diagnostiky. Co se ale béhem t€hotenstvi a laktace urcité¢ nedoporucuje je podavani
kontrastni latky, jelikoz se KL hromadi v plodové vodé a vyluCuje se mateisky mlékem

(VOMACKA, 2015, s. 56).
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Zhruba u 5 % pacientli nastava problém pii MR vySetieni, kdy se u pacientti projevuje strach
Z uzavienych prostorii. Pokud pacient neni schopen vySetteni provézt z tohoto diivodu je mozné
provést celkovou anestezii. Pocet klaustrofobickych reakci pacienti vSak klesa, a to diky

modernim piistrojim, které maji krat$i gantry (VOMACKA, 2015, s. 56).

Hluk pfi rutinnim vySetieni se pohybuje v okoli gantry v rozmezi 65-95 dB, to je zplisobeno
pohybem gradientnich civek. Vzhledem k ¢asové ndrocnosti vysetieni, kdy pacient by mé¢l
nehnuté leZet v dané poloze je hluk velmi nepiijemny a mohl by na pacienty ptisobit negativné.
Proto se pacienti mohou chranit specialnimi tlumicimi sluchatky, které¢ maji k dispozici. Na

nékterych oddéleni hraje ve sluchatkach i hudba (VOMACKA, 2015, s. 56).
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2 ANATOMIE PRSU A JEHO ONEMOCNENI
2.1 Vyvoj prsu

Prs je parovym organem, ve kterém je ulozena mlécné zlaza. Zaklad mlécné Zlazy je tvoten jiz
vV prvnima a druhém mésici t¢hotenstvi, tento zdklad plati pro obé pohlavi stejné

(HLADIKOVA, 2009, s. 17).

Prs je v klidu n€kolik let, u divek i chlapci vypada stejné az do puberty. V puberté se prs zacne
u divek vyvijet a rust. Rust prst je znamkou vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl. Mezi 8.
az 10. rokem zivota dochazi ke zvednuti bradavky a dvorec je nad trovni kiize. Pubertalni vyvoj
prsu trva nekolik let a jeho konec se predpoklada kolem dvacatého roku zivota. Divka se méni

Vv Zenu, ale prs stale pracuje (HLADIKOVA, 2009, s. 17).

V kazdém menstruaénim obdobi mlécné zldza pracuje a pfipravuje se na mozné ot¢hotnéni.
V tomto obdobi se prs zvétSuje a jeho prokrveni je bohat§i. Po cyklu se prs vraci zpét do
normalniho stavu. Uplny konec vyvoje prsu je dosahnut az v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni,

ale mlé¢na zlaza se stale méni (HLADIKOVA, 2009, s. 17).

2.2 Tvar prsu
U kazdé Zeny se tvar a velikost prst 1isi. Prs dospélé Zeny miiZe nabyvat riznych tvarovych

typli a ty se béhem Zivota méni.
Typy tvart:

e Plochy, nizky

e Polokulovity

e HruSkovity

e Prs ochably — tento typ prsu se vyskytuje ve staii, kdy dochazi k vymizeni tuku a

k involuci prsni zlazy (HLADIKOVA, 2009, s. 18).

2.2.1 Vrstvy

KiiZe — Tvar a pevnost prsa zajistuje jeho vlastni kostra. Nejedna se vSak o klasicky kostény
skelet. Kostra prsu je tvofena vazivovymi pruhy, které pfipominaji rybaiskeé sité. V této siti jsou
pak pevné a pruzné drzeny zlazy spolu s jejich vyvody. Konce sité se upinaji do vazivové vrstvy

kize (HLADIKOVA, 2009, s. 13).
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Kuze prsu je velmi citlivad na povrchu prsa je tenka a svétla tak, ze podkozni zily prosvitaji.
V kizi jsou znatelné poéry potnich a mazovych zl4z, na povrchu najdeme ochlupeni stejné tak

jako na jinych &astech téla (HLADIKOVA, 2009, s. 13).

Zhruba uprostied prsa se klize méni ve dvorec ten ma okrouhly tvar o priméru 3-5 cm. Primér
se beéhem téhotenstvi miize zvétsit az na 7 cm. Pigmentace se lisi podle typu ¢lovéka. Uprostied
dvorce je lehce vyvySena bradavka prsni obsahujici cca 15-20 asti mlékovodu, ty se béhem
kojeni zvét$uji. Kize bradavky je silna a na povrchu zvrasnéna (HLADIKOVA, 2009, s. 13).

Tukova vrstva — jediné misto na prsu, kde nenajdeme tukovy plast’ je pod prsnim dvorcem.

RozliSujeme dva typy:

e Vrstva premammarni-tuk vyrovnava jamky mezi zlazovymi lalicky a dochazi tak k
zakulaceni povrchu prsa.
e Vrstva Retromammarni-tuk vytvari vrstvu silnou az 1 cm, tady mohou pfi zanétech prsu

vznikat skryté ulozené abscesy (HLADIKOVA, 2009, s. 13).

MIééna 7laza - Je kozni Zl4za, ktera tvoii podklad prsu. Zlaza je bil4 a jeji konzistence je tuha
az na vyjimku v obdobi kojeni. Za normalniho stavu je 130 a z 200 g tézka koncem téhotenstvi
nabyva vétsi hmotnosti a v obdobi laktace miize nabyt az 900 g vahy (HLADIKOVA, 20009, s.
14; CIHAK, 2004, s. 586).

Podklad prsu je tvofen z 15 az 25 samostatnych tuboalveolarnich Zlazek a ty se skladaji ze
zlazovych lalackt. Vyvody jednotlivych lalicki z kazdého laloku se propoji v jednotny hlavni
mlékovod. Laloky jsou od sebe navzdjem oddéleny velkou vrstvou tukové tkan€ a vazivem

(HLADIKOVA, 2009, s. 14; CIHAK, 2004, s. 586).

2.3 Velikost a poloha prsu

Prs v plném vyvoji se nachazi v mistech od 3. do 6. Zebra a od ¢ary parasternalni do piedni cary
axilarni. Velikost prsu je riznoroda, pokud budeme mluvit o priméru mtizeme fict, Ze méti 12
cm napfi¢ a 11 cm vertikaln€. Velikost obou prsti se od sebe mirné 1isi, ve vétSing piipadi je
levy prs vétsi nez pravy. Velikost prsu zavisi na vyzivé, podnebi i véku, a ne vzdy je

imérna velikosti mlééné zlazy (HLADIKOVA, 2009, s. 18; CTHAK, 2004, s. 584).
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2.4 Krevni zasobeni
Do prsu je ptivadéna krev hlavné z tepny podklickové, kterd mimo prso jesté zasobuje prsni
svaly a hrudni sténu. Prso je dobfe prokrvovdno a ma tak dostatek zivin, které sebou krev

ptivadi predeviim v obdobi kojeni (HLADIKOVA, 2009, s. 15).
Zasobujici tepny

e art. thoracica interna z této tepny je zasobena lateralni ¢ast prsa
e art thoracica lateralis tento odtok proudi do dolni a vnéjsi Casti zlazy

e art. thoracica intercostales (HLADIKOVA, 2009, s. 15)
Zily
Délime na dvé skupiny

e Zily povrchové, které jsou umistény v podkozi v tukové vrstvé. Maji modrou barvu a
prosvitaji na kiizi. A ty mtizeme dale rozd¢lit na dva typy dle sméru toku na tok pficny
smérem k hrudni kosti a podélny smér toku sméfovan k jamce hrdelni.

e Hluboké Zily — ty svym pritbéhem nasleduji tepny (HLADIKOVA, 2009, s. 15).

Lymfatické cévy

Lymfatické cévy prsu tvoti bohaté kapilarni sit€ v kizi kolem prsni bradavky. Tato sit’ kapilar
je napojena na lymfatické cévy vlastni Z1azy. Vesmés vSechna lymfa je odvadéna do axilarnich
uzlin. Mezi touto uzlinou a prsem se nachdzi mala skupinka uzlin pektordlnich, které lezi
piiblizné v misté tfetiho mezizebii. Casto jako prvni byva postizena metastazemi hovofime o
sentinelové tzv. hlidaci uzliné. Zbytek lymfy, ktera neodtekla do axilarni uzliny je odveden do
lymfatickych cév a parasternalnich uzlin, které jsou ulozeny podél hrudni kosti na vnitini plose

hrudni stény (NANKA, 2009, s. 138).

2.5 Nervy prsu

Do prsu se nervy dostavaji z hrudni ¢asti michy. Proto lidé, ktefi trpi onemocnénim zad napf.
deformacemi patefe v useku hrudni ¢asti michy mohou nabyvat Spatného dojmu, ze bolesti
doprovazejici toto onemocnéni vychazeji z prsu, a ne ze zad. Dalsi nervové spoje, které vstupuji
do prsu obstardvaji sympatické nervy, ty se do prsu dostdvaji spolu s krevnimi cévami

(HLADIKOVA, 2009, s. 16).
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2.6 Funkce prsu

Hlavni funkci je tvorba mléka neboli laktace. Na laktaci se mlécna zlaza ptipravuje uz béhem
téhotenstvi. Vyvoj zlazy podporuje nékolik hormonid jako jsou estrogeny, progesteron,
glukokortikoidy (BRAVENY, 1995, s. 99).

Hormony by se dalo fict, Ze jsou tak zvani chemicti poslové, ktefi slouzi v organismu pro pienos
informaci pfii fizni funkci organti a metabolickych procesi. Hormony se dostavaji k cilovym
bunkam krevnim ob&éhem a tvoii se ve zlazach s vnitini sekreci jako je hypofyza, stitna zlaza,
pristitna teliska, nadledviny atd. Nebo se tvoii v endokrinnich bunikdch napt. v CNS, ledvinach,

jatrech, travicim Gstroji aj (SILBERNAGL, 2004, s. 268).

Hlavnim hormonem je prolaktin coZ je hormon ptfedniho laloku hypofyzy. Prolaktin podporuje
tvorbu mléka, ale k vypuzeni mléka na povrch bradavky je zapotiebi jiného hormonu. Funkci
vyprazdnovani mléka tidi oxytocin. Tento hormon je silnym stimulantem myoepitelovych
bunék, které pumpuji mléko z mlécnych dutin do bradavky a z té do tst kojence (WARD, 2010,
s. 115).

vvvvvv

zivota. Matef'ské mléko totiz obsahuje protilatky, které chrani organismus ditéte, jelikoz si je
zatim neumi vytvafet samo. Navic svou strukturou nejlépe odpovida biologickym a
energetickym potiebam kojence (BRAVENY, 1995, s. 99).

2.7 Zobrazovaci metody

Diagnostika a 1é¢eni chorob prsu je vice nez dulezita. Pouzivame k tomu tyto metody:

Mamografie

vvvvvv

ve dvouro¢nim intervalu, dale metodu vyuzivame pro diagnostiku chorob prsu. U mladych zen
se voli prednostné ultrasonografie z hlediska radia¢ni ochrany. Mamografii volime aZ jako
druhou moznost, a to hlavné v p¥ipadech, kdy se jedna o podezieni karcinomu prsu (KRSKA,
2011, s. 34).

Screeningovou mamografii provadime preventivné u Zen bez ptiznakli onemocnéni prsu s cilem

odhalit chorobu v &as, kdy je jesté dobie 1é¢itelna (KRSKA, 2011, s. 34).

Mamografie je provadéna na tak zvaném mamografu coz je specidlni rentgenovy piistroj

vyuzivajici nizkoenergetického zareni slouZzici k zobrazeni prsu a k zjisténi patologickych
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zmén. Vysetfeni je provadéno nejméné ve dvou projekceich, a to u kazdého prsu zvlast'. Projekce
kraniokaudalni a projekce mediolateralni Sikma, na které lze vidét téméi cely prs plus
podstatnou ¢ast axily. Pii nejasnych nalezech miizeme vysetieni doplnit o dalsi ptidatné

projekce (KRSKA, 2011, s. 35).

Kontraindikaci je gravidita v prvnim trimestru. Pokud mame podezieni na karcinom prsu u
tdhotnych Zen Vv pokro¢ilém stadiu, mamografie je i tak indikovana. Zeny dostanou ochranu

zastéru na stinéni biicha a vySetieni miize byt provedeno (KRSKA, 2011, s. 35).
Ultrasonografie

Je zobrazovaci metoda, kterd se voli jako prvni u Zen do 40 let véku nebo Zen téhotnych ¢i

kojicich. U Zen nad 40 let je to metoda spise doplitkova (HERMAN, 2014, s. 231).

K vySetfeni potiebujeme linedrni sondu se stiedni frekvenci min. 7,5 MHz a o Sifce cca 4 cm.
Pacientka lezi na zddech a ruce ma umisténé nad hlavou. Prs je vySetfovan tak, aby zadné jeho
Cast nebyla vynechana. Soucasné vySetfujeme i1 axilu, a to z divodu mozného nalezu

metastatickych zmén v lymfatickych uzlinach (HERMAN, 2014, s. 231).
Magneticka rezonance

MR prsu slouzi jako dopliujici metoda k zdkladnim zobrazovacim metodam. K vySetfeni
potiebujeme specialni prsni civku uréenou pro oba prsy. Pacientka lezi na biiSe. VySetieni je
provadeéno nejprve nativng a poté dynamicky, kdy aplikujeme i. v. kontrastni latku obsahujici

gadolinium Gd-DTPA. (KRSKA, 2011, s. 36).

2.8 MR indikace prsu

V jakém ptipad¢ indikujeme MR vySetieni prsu:

e Hodnoceni lokalniho rozsahu pfti diagnostice karcinomu prsu

e Preventivni kontrola u Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu, ptedevS§im u Zen nesouct
mutace geni BRCA1, BRCA2

e Hledani primarniho tumoru pifi nalezu metastdz v axilarnich uzlinich nebo pfi
negativnim mamografickém ¢i sonografickém vySetteni

e VySetfeni implantatd — vySetifuje se celistvost nebo ruptura. Jedina indikace, kde
nepouzivame kontrastni latky, pokud se vSak jedna o podezieni na karcinom prsu je

nutna aplikace paramagnetické KL (SEIDL, 2012, s. 213).
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2.9 Karcinom prsu

onemocnéni se fadi do zebficku mezi nejcastéji vyskytovand nddorovd onemocnéni Zen.
Z dlouhodobého zjistovani mizeme fict, ze pocet pacientek postizenych timto onemocnénim
kazdorocné roste. Jako dalsi problém je zjisténi piesunu nemoci i k mladSim vékovym
kategoriim. U mladych Zen ne starSich nez 20 let je incidence vyskytu onemocnéni velmi mala.

Od 20. roku zivota zeny se vSak onemocnéni objevuje Castéji a s nartstajicim vékem stoupa i

incidence (ABRAHAMOVA, 2009, s. 29; KONOPASEK, 1997, s. 9).

Rocné je po celém svéte zjisStovano vice nez 600 000 nove vzniklych ptipadl této choroby coz
odpovida 20 % vsech nadorti Zen. U nas, jak bylo jiz feceno je karcinom prsu nejcastéjsim
onemocnénim stejné jako na celém svéte. Behem poslednich dvaceti let se pocet vySplhal na
dvojnasobek. Ceska Republika v porovnani s ostatnimi zemémi svéta zaujima 30. misto v

prepodtu nové zjisténych nadorti na 100 tisic zen (ABRAHAMOVA, 2009, s. 26).

2.9.1 Déleni nadori
Benigni neboli nezhoubné nadory rostou pomalu a jsou ohrani¢ené, zvétSuji svlij objem, a tim
stlacuji tkané ¢i buiky okolo sebe. Zpravidla se daji dobie vyoperovat, neopakuji se a

nevznikaji pfi nich tzv. dcefina loziska neboli metastazy.
Jde o piipady:

e Hypertrofie — zvétSeni bunék a organd
e Hyperplazie — zmnozeni bunék a tkani

e Cysty — dutina s vlastni vystelkou vyplnéna tekutinou (HLADIKOVA, 2009, s. 22)

Maligni neboli zhoubné nadory rostou rychle a jsou neohrani¢ené. Agresivné pronikaji do
okolnich tkani. Operace v tomto piipad¢ je velmi nelehka, nadory se opakuji a vytvaieji dcefina
loziska. Existuji i maligni opouzdiené nadory u nichz je chirurgicky zakrok dobte proveditelny,

a presto se vytvafeji metastazy (HLADIKOVA, 2009, s. 22).

Zhoubné bunky se §ifi lymfatickou cestou do miznich uzlin a vytvareji lymfatické metastazy.
Burniky se dale mohou $ifit pfes cévni systém do jinych organti pacienta, kde vytvareji vzdalena

dcetina loziska (HLADIKOVA, 2009, s. 22).
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2.9.2 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Pod pojmem rizikové faktory si mizeme ptedstavit udalosti v zivoté¢ lidi, které zvysuji nebo
naopak snizuji pravdépodobnost vzniku choroby v priibéhu Zivota (ABRAHAMOVA, 2003, s.
41).

Diky prevenci a uspé$né lécbé mluzeme dosdhnout snizeni poctu Zen, které kazdorocné
onemocni karcinomem prsu. Studiem rizikovych faktorit mizeme formulovat obecné zasady
prevence, jejichZ respektovani pomaha snizit riziko vzniku onemocnéni. V druhém ptipadé nam
studie rizikovych faktor umoznuji definovat skupinu Zen u kterych riziko onemocnéni je
zvysené a u nichz lze v€as zabezpecit diagnostiku onemocnéni. Spravna diagnostika je prvnim
krokem Kk uspé&sné 1é¢bé. Da se tedy fict, ze studium rizikovych faktorti a pochopeni jejich
souvislosti s vyvojem nadorového onemocnéni nam umoznuje rozsifovat moznosti prevence a

snizovat tak imrtnost na karcinom prsu (ABRAHAMOVA, 2003, s. 42).

Rizikové faktory miizeme délit do n€kolika skupin. Naptiklad mame skupinu faktor, které 1ze
ovlivnit aktivnim pfistupem zeny, jako je zdravy zivotni styl. Na druhé strané tu jsou

neovlivnitelné rizikové faktory jako genetické predispozice (ABRAHAMOVA, 2003, s. 42).
Faktory zivotniho stylu

Alkohol — Aktualni, provedené epidemiologické studie dokazuji, Zze zvySena konzumace
alkoholu ma neptiznivy vliv na vznik karcinomu prsu. Dochézi k ovlivnéni hladiny estrogenu
v Zenském téle, naruSeni integrity bunécnych membran a reparacniho sytému DNA

(ABRAHAMOVA, 2003, s. 44).

Obezita — samoziejmé patii k negativnim ¢initelim pusobicich na na§ organismus. Ovliviiuje
rozvoj vzniku u vice druhli onemocnéni. Bohuzel obéznich lidi stale vice pfibyva. Nadvaha
méni metabolismus estrogenu a zvysuje tak riziko vzniku karcinomu prsu. Riziko vzniku

onemocnéni se zvysuje u obéznich Zen po menopauze (ABRAHAMOVA, 2003, s. 44).

Fyzicka aktivita — ZvysSena fyzicka aktivita télu prospiva. Mé pozitivni vliv na sniZeni rizika
vzniku karcinomu prsu diky stimulaci imunitniho systému, hlavné posilenim jeho funkce pti
rozpoznani a likvidaci neoplastickych (nddorového ptivodu) bunék (ABRAHAMOVA, 2003,
S. 44).
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Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché — neboli prvni menstruace. Brzky nastup menstruace, ktery se dostavi jiz pred
dvanactym rokem zivota divky patfi k opakované prokdzanym, vyznamnym, rizikovym

faktoram vzniku karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 41).

Menopauza — S vyssim vékem menopauzy se zvysuje riziko vyvoje onemocnéni. UrCeni staii
Vv menopauze je dilezité i pro soucasné spoluptisobeni s jinymi faktory jako je napt. obezita ¢i

hormonalni terapie (ABRAHAMOVA, 2009, s. 41).

V¢ek pii prvnim porodu — Zvysené riziko hrozi u zen, které prodélali prvni t€hotenstvi az po 30.
roku Zivota, nebo u Zen, které déti nemaji viibec. Zeny s vy$§im poétem déti jsou méné rizikové,
a to z toho diivodu, Ze jsou kratsi Zivotniho obdobi pod vlivem estrogeniit (ABRAHAMOVA,
2003, s. 46).

Kojeni - délka kojeni ovliviiuje hladinu estrogent v téle zeny. Jde o faktor s ochrannym

i¢inkem pro rozvoj maligniho onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2009, s. 42).

Gynekologické zakroky - Zenam, které prodélali ovarektomii neboli odnéti vaje¢nikii hrozi

mensi riziko vzniku karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 42)

Hormonalni 1é¢ba - obecné lze fict, ze Zeny, které uzivaji tento druh ptipravkil jsou vystaveny
vys§imu riziku pro vznik onemocnéni. Samoziejmé podstatny je vék zeny, pii uzivani hormont

a délka doby uzivani (ABRAHAMOVA, 2009, s. 42)
Genetické faktory

Vétsina zhoubnych nadort prsu se povazuje za nahodné vzniklou malignitu. Setkdvame se vSak
I s timto onemocnénim, které vzniklo z dédi¢né piiciny, a to az u 10 % pacientek. Dé&di¢nost
patii mezi vysoce rizikovy faktor, ktery mnohonasobné zvySuje pravdépodobnost vzniku
maligniho onemocnéni prsu. Predpokladali se v rodiné dédi¢né dispozice ma to zasadni vyznam
pro blizké ¢leny rodiny a pro budouci planovani prevence nadoru prsu (ABRAHAMOVA,
2003, s. 55).

Vznik nadorového onemocnéni prsu je postupny proces, pii némz v ptislusné bunce dochazi
k hromadéni genové mutace. V nadorové tkani vznikaji somatické genové zmény. Somatické
mutace se tvofi neustdle v nasi DNA a jsou postupné opravovany. Vétsina bunék si s témito
mutacemi umi poradit a dokdZe opravit. Ale vyjimecné se to nestane a mize dojit ke kumulaci

mutaci a malignimu zvratu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 55).
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Geny zpusobujici dédi¢nou predispozici karcinomu prsu:

e BRCA-1
e BRCA-2

Tyto geny byli objeveny v roce 1994 a 1995 bylo zjisténo, ze mohou za vétSinu dédi¢né
podminénych karcinomi prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 55).

Zeny, které zdédili chybu v genu BRCA-1 nebo BRCA-2 od matky &i otce nesou Vyssi riziko
vzniku zhoubného onemocnéni prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 55).

2.9.3 Diagnostika

Kazdé onemocnéni mlécné Zlazy je tieba povazovat za mozny zhoubny proces, a to do doby,
kdy stoprocentné nezname charakter nemoci. Diagnézu karcinomu prsu stanovi patolog, ktery
na zakladé¢ histopatologického ¢i cytologického rozboru pozna charakter nadoru. Rakovina prsu
je onemocnéni, které se da vylécit, ale 1écba musi byt zahjena vcas (HLADiKOVA, 2009, s.
35).

,Abychom rakovinu prsu mohli uspésne lécit a vylécit, musime ji predevsim vcias
diagnostikovat... “ (LdszIé Tabdr — Teaching Atlas of Mammography) (HLADIKOVA, 2009, s.
35).

2.9.4 Klinické priznaky

Na zacatku rlstu zhoubného nadoru se neprojevuji Zadné klinické ptiznaky. Mezi prvni
ptiznaky patii bulka, kterou si zena miize nahmatat na svém prsu, vétSinou je bulka nebolestiva.
V dnesni dobé se, ale diky fungujicimu screeningu za v€as rozpoznaji zhruba u 70 % Zen jeste
nehmatné 1éze. U zen, které nedodrzuji pravidelné odborné prohlidky se bohuzel miZe pfijit na
nadorové onemocnéni jiz v pokrocilém stadiu. Jako dalsi klinicky pfiznak je zména tvaru prsa,
které mtze byt vétsi ¢i mensi nebo jsou u prsa zvyraznéné zilni pletené. Mohou se projevit
povrchové zmény na bradavce ¢i jeji oplosténi nebo vpaceni. Karcinom prsu je dale provazen
nechutenstvim, ubytkem hmotnosti ¢i horeckou. Pfi postizeni axilarnich uzlin dochézi

k nepriichodnosti miznic a cév a vznika tak otok horni kondetiny (HLADIKOVA, 2009, s. 35).
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2.9.5 Lécba

Obecn¢ lze fict, ze karcinom prsu byl pomérmné¢ dlouhou dobu povazovan za lokalni
onemocnéni. Proto v minulosti byl chirurgicky zakrok povazovan za jediny zpisob 1é¢by. Ale
1é¢ba nebyla Casto uspesna. Bylo totiz zjisténo, Ze se jedna pirevazné o systémové onemocnéni

a pfijal se novy druh 1é¢by — chemicka &i hormonalni 1é¢ba (KONOPASEK, 1997, s. 53).

Operace — jedna se o lokalni 1écbu. V ptipad€ Ze nemoc zasahuje jen prs nebo spadovou axilu
je diky chirurgickému vykonu moznost uplného vyléceni. U vétSiny zen se, ale jednd o
systémové onemocnéni, a proto samotna operace nestaci. Bere se jen jako nezbytnd soucast

1é¢by (KONOPASEK, 1997, s. 53-54).
Provadi se napf.

e Parcidlni mastektomie coz je vykon, u kterého se odstrafiuje nador spolu s okolni tkani
a prs zuastane zachovan.
e Lumpektomie je vykon u kterého se odstraiuje patologické lozisko s lemem prsni tkané

plus vynéti podpaznich uzlin (ABRAHAMOVA, 2009, s. 78-79).

Radioterapie — patii stejné jako operace k lokalni 1é¢bé. Pokud nador obdrzi 1é¢ebnou radiaéni
davku muze byt vysledek az kurativni. Problém v$ak nastdva u metastazujicich nadort a dale

to, ze karcinom prsu patii k mélo radiosenzitivnim tumortiim (KONOPASEK, 1997, s. 58).

Systémova lécba — Diky cCasté tvorbé metastdz ma systémova lécba své pevné misto
v komplexni 1é¢bé karcinomu prsu. K vymizeni celkového onemocnéni vyuzivame cytostatika

nebo hormony (KONOPASEK, 1997, s. 62).
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3 PRAKTICKA CAST
V praktické ¢asti se nejdiive zminuji o radiologickém asistentovi v§eobecné a dale popisuji
prub&h vysSetfeni pacientky na magnetické rezonanci a praci radiologického asistenta a jeho

ulohu pii MR vySetteni

3.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je ¢loveék, ktery pracuje ve zdravotnickych zafizeni a denné pracuje
s lidmi, ktefi trpi n¢jakym onemocnénim. Proto sam radiologicky asistent by si mél udrzovat
dobry fyzicky stav a psychickou svézest, aby svou praci mohl vykonavat co nejlépe a byl
zaroven i oporou pro pacienty. Jelikoz pokud zdravotni pracovnik je zdrav ma dobrou néladu a
je schopen se usmat na ptitomné pacienty veéfim, ze dobra spoluprace vznikne na obou stranach.
Dale RA musi byt pfipraven a vybaven teoretickymi i praktickymi znalostmi a oplyvat ne malou

trpélivosti. UdrZet 1ékatské tajemstvi je samoziejmosti kazdého zdravotniho pracovnika.

Dnesni zobrazovaci metody jsou zavislé na modernich pocitacovych technologiich a obsluha
téchto piistroji je nezbytna. Je potieba specifickych znalosti a dovednosti. Toto se vyZzaduje jak
od l¢kart, tak 1 od nékterych dalSich zdravotnikii jako jsou napft. radiologi¢ti asistenti. RA
V dne$ni dobé by meéli byt schopni samostatné provést vySetfeni na téchto pftistrojich.

(NEKULA, 2005, s. 14).

Dale se v dnedni dobé po téchto pracovnicich vyZaduje mit medicinské znalosti, a proto se
technickou stranku véci, a to dnes nestaéi. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se proto
musela vyuka tohoto oboru pfesunout ze stfednich Skol na Skoly vysoké a je zakoncena
bakalarskym titulem. Novym cilem je zkombinovat technické znalosti se zakladnimi znalostmi

medicinskymi (NEKULA, 2005, s. 14).
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3.2 Postup vySeti‘eni prsu
Prace RA:

S pfedem objednanou pacientkou je tfeba nejprve vyplnit dotaznik. V dotazniku pacientka
vypliiuje své jméno a rodné Cislo, radiologicky asistent si tak kontroluje totoZnost pacienta a
dale v dotazniku pacientka potvrzuje, zdali ma nebo neméa mozné kontraindika¢ni predméty v

téle.

Pacientka pfed zacatkem vySetieni mize normalné pit 1 jist, ale samoziejmé v takové mife, aby

délka vysSetieni pro ni byla inosna a nebylo tak nutné prubéh vysetieni pierusovat.

Pacientka si jde do Satny odloZi Sperky a obleCeni a prevlékne se do ptipravené¢ho plasté tzv.
Empir. V tomto piipad¢ jde o pacientku s kontrastnim vysetienim. Je tedy tieba zavést kanylu
do které se pak podava kontrastni latka béhem vySetfeni. Kanyla se pacientce zavadi na
sestern¢, a to z dvodu vétsiho pohodli pro pacientku i sestru, kterd vykon provadéla. Mezi tim
si radiologicky asistent pfipravi vySetfovaci sttl, na ktery si nastavi bilateralni prsni civku, ktera

je tomu to typu vySetfeni urcena.

Obrazek 1 Prsni civka
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Obrazek 2 Ukazka nastaveni pacientky

Obriazek 3 Ukazka nastaveni pacientky

Ptipravena a poucena pacientka odchazi s radiologickym asistentem do vysetfovny. Pacientka
se polozi bfichem na vySetfovaci still tak, aby hlava Sla smérem do tunelu, prsa jsou umisténa
Vv otvorech prsni civky, ruce volné podél téla, aby nepiekazely pii vySetfeni. Takto na
polohovana pacientka se jiz snazi nehybat. Pacientka dostane sluchéatka na usi pro ztlumeni
hluku, ktery pfistroj vydava na vic je moZzZnost pustit do sluchatek hudbu pro zptijemnéni doby
vySetfeni. Po celou dobu radiologicky asistent s pacientkou komunikuje. Pro ptipad, Ze by se

pacientce béhem vySetfeni udé¢lalo nevolno dostane do ruky balonek, ktery po celou dobu
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vysetfeni drzi v ruce. Balonek staci stisknout a v ovladovné se okamzité objevi signalizacni
zvuk. Radiologicky asistent provede centraci pacientky pomoci ovladacich tlacitek na pristroji
tak, aby laser prochazel stiedy prst a zajede s pacientkou dovniti do tunelu. Jelikoz je
V mistnosti zima kvili klimatizaci, ktera chladi ptistroj pfehodi se pres pacientku ptikryvka.
Takto lezici pacientka je poucena, Ze se jiz nesmi hybat a radiologicky asistent odchazi do

ovladovny.

V ovladovné sedi druhy radiologicky asistent, ktery ma jiz pfipraveny protokol na dané
vySetieni v tomto piipadé se zvoli protokol na prsa-standard. Vysetieni se bude skladat ze ¢tyf

sekvencich z toho tfi jsou nativné a posledni sekvence se déla jiz s kontrastem.

Zvolené sekvence:

e T1 1I3d_tra— cas sekvence 03:37
e T2 tse spair_tra— Cas sekvence 04:19
e DWI resolve_tra — ¢as sekvence 05:09

e T1 1I3d_dixon_tra_dynamic — ¢as sekvence 06:32
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Na tplném zacatku vySetieni se provede Toposcan, ktery ndm zobrazi vySetfovanou tkan ve

tfech zakladnich rovinach.

LN

-

256 x 192
&
3
i

|6.0thi/1.2sp
Jla:-DCM /Lin
Algo1 W:889 L:411

Obrazek 4 Toposcan rovina transverzalni Obrazek 5 Toposcan rovina koronarni

LLIJII!I‘III\‘\IH‘I\I\|><

6.0ihk/1 .2sp :
1d:DCM /Lin :

Obrazek 6 Toposcan rovina sagitalni
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Prvni dvé nativni faze, které zahrnuji sekvence T2 TIRM a T1 vazeny obraz.

@ 17| |

S

dtDCIVI/Lin'DOMI\d"D [
Algo1 W:428 L:180

Obrazek 7 Sekvence T2 TIRM Obrazek 8 Sekvence T1

Po uplynuti prvnich tfech sekvenci nasleduje sekvence Ctvrtd, kterd je rozdélena na Sest fazi.
Prvni faze probih4 jesté bez kontrastni latky. Pak nasleduje kratké pauza a poda se pacientce do

kanyly kontrastni latka. DalSich pét fazi se sbiraji data jiz s KL.

T
R:
E:

3
6
7thk/-1.7sp |

d:DCM / Lin:DCM /1d:ID ||| L1
:507 L:257 P. DFOV: 40.0 x 40.0cm

Obriazek 9 Dynamicky kontrast prvni fize nativni
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1.7thk/-1.7sp | |
\-DCM / Lin-Dem 2egdp 111111 1]
W:949 L:520 P, DFOV: 40.0 x 40.0cm

Obrazek 10 Dynamicky kontrast treti faze

448 x 381

| L]
11084 L:562 DFOV: 40.0 x 40.0cm

Obriazek 11 Dynamicky kontrast Sesta faze
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Po uplynuti doby vysetfeni radiologicky asistent pfichdzi do mistnosti za pacientkou a vyjizdi
se stolem ven z tunelu. Komunikuje s ni a pta se, jestli je vSechno v pofadku pfipadné pacientce
pomiize vstat a dohlédne, aby v poradku dosla do Satny. VysSetfeni je pomérné dlouhé a lezeni
v takto zvolené poloze se stava nepiijjemnym. Pacientky pak po zvednuti ze stolu mohou mit
problém s motanim hlavy a udrzenim rovnovahy. Pacientka se tedy odchazi obléknout a posadi
se jeSté na par minut do cekéarny, a to z toho divodu, ze se hlidda mozné objeveni alergické

reakce na KL. Pokud je po pul hodin¢ vSe v potadku pacientka muze odchazet domu.

Po se sbirdni poslednich dat se snimky okamzité posilaji na tzv. pracovni stanici a zde je odborni
1€kati vyhodnoti. Zkouma se o jaky typ nadoru jde, zdali benigni ¢i maligni. Kone¢ny vysledek

vySetfeni je poslan oSetiujicimu 1ékati dané pacientky a ten pak sdéluje vysledek.

Pomoci obrdzku nasyceného loziska kontrastni latkou se vyhodnoti kiivka, ktera ukazuje o jaky
typ nadoru jde.

Im: 6/10
AX:F42.3

Mag: 1.3x

b4

{
. '
Jﬂim' ax: 1102 /1268

1 Area: 0.04 s? cm
1 Mean/SD: 1189.4 /50.8
1 Pixel: 5§

ET: 1 Bl gp I

TR: 4.3 TR poo 3.40 5.3
TE: 1.6 'TE: [min.sec] Normal Time
1.7thk/-1.7sp :0.0thk/0.0sp

1d:DCM / Lin: I I | :1d:DCM / Lin:DCM /Id:ID ;
W:1218 L:664 DFOV: 0.0 x 0.0cm-

Obrazek 12 Obrazek s nasycenym loZiskem Obrazek 13 Zakreslena krivka

Z ktivky miizeme vycist, Ze se jednd o maligni nador, jelikoz kiivka stoupa prudce, kdyby
ktivka stoupala pozvolnéji jednalo by se o nador benigni. V tomto pfipad¢ jde o pacientku

s lobularnim karcinomem v hornim zevnim kvadrantu pravého prsu.
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Upresnujici anamnesticky dotaznik pred vySetrenim MR

Prijmeni a
jméno:

RC:

Pozadované vysetieni:

Vaha:

Pacient je nositelem:

kardiostimulatoru (elektrody)
chlopenni ndhrady

cévnich svorek
kovovych/elektronickych implantatt

kovovych strepin, Glomkda, cizich téles
ciziho kovového télesa v oku

zubni nahrady

tetovani
piercingu

naslouchadla
kontaktnich ¢ocek

nitrodélozniho téliska (IUD)
Anamnestické udaje:
alergie (jaké)

téhotenstvi (mésic)

klaustrofobie
onemocnéni ledvin
neurochirurgické operace

Jiné operace

chrénice sluchu pozaduji

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé

Podpis pacienta:
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Podpis zastupce pacienta:



Souhlasim, aby Iékaf vyhodnocujici mé vySetfeni, shleda-li to potfebnym: si vyzadal obrazova
data nebo nalezy mych vySetfeni od jinych zdravotnickych zafizeni; konzultoval mé vySetfeni s
jinym lékafem, a to i z jiného zdravotnického zafizeni.

Souhlasim, aby |ékafi jiného zdravotnického zafizeni, je-li mym oSetfujicim |ékafem a shleda-li to

potfebnym, byla poskytnuta obrazova data nebo nalezy mych vySetfeni, ulozena ve
zdravotnickém zafizeni.

Podpis pacienta: Podpis zastupce pacienta:

Kontraindikace vysetfeni MR nebyly shledany.
Datum: Sestra:

Pacient neni zplsobily se vyjadfFit, (uvést duvod), nebo byly shleddany kontraindikace, o
dal$im postupu rozhoduje Iékar:

VySetfeni uskutecnit neuskutecnit

Jméno lékafe: 0 Podpis Iékafe:
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4 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat tlohu radiologického asistenta pii MR vysetfeni prsu.
Zdravotnictvi se neustale rozviji doptedu diky novym, ptibyvajicim technologiim a pozadavky
na radiologické asistenty jsou stale vétsi. Dnes jiz nestaci mit jen praktické dovednosti, ale je
zapotiebi se stale vzdelavat a rozvijet své znalosti v okruhu anatomie ¢lovéka. Samoziejme je
zapotiebi védét, jak pracovat s danym piistrojem a v prvé fadé si uvédomit, ze radiologicky
asistent pfichdzi denn¢ do styku s nemocnymi lidmi a je tedy zapotiebi velké trpélivosti

ohleduplnosti a spravné komunikace.

Préce byla rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
principem magnetické rezonance, konstrukci MR pfistroje. V dal$i kapitole jsou popsana
obecnd indikacni kritéria k MR vySetteni. Déle se zminuji o anatomii prsu a jeho onemocnéni.
Prakticka ¢ast se zabyva samotnym vySetienim pacientky na MR pfistroji. Popisuji postup
vySetieni a praci radiologického asistenta, jeho tlohu pfi vySetfeni, co je potiecba pred
vySetienim u pacientky zajistit, jako naptiklad sundani v§eho kovového, vyplnit s pacientkou

dotaznik a vyloucit tak mozné kontraindikace a dalsi.
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5 ZAVER

Téma mé bakalarské prace se mi libilo a byla jsem s nim spokojena. Prace se mi tvofila pomérné
dobfe jelikoz jsme méla moznost ¢erpat z vice pramenti. Magnetickd rezonance je moderni
metoda stale se rozvijejici a novych informaci a poznatkli o ni stale ptibyva. Daéle je prace
Z ¢asti zaméfena na anatomii a onemocnéni prsu. Hlavni indikace k vySetfeni prsu na
magnetické rezonanci jsou spojeny s karcinomem prsu, at’ uz jde o hledani priméarniho tumoru
pfi nalezu metastaz v axilarnich uzlinach nebo hodnoceni lokalniho rozsahu pii diagnostice
karcinomu prsu. A proto jsem téma karcinom prsu v teoretické ¢asti trochu vice rozvinula. Tuto
problematiku jsem zahrnula i do praktické ¢asti, kde popisuji pribéh vySetfeni na MR téz u

pacientky s diagnostikou karcinomu prsu.

Pocet zen s onemocnénim nadoru prsu bohuzel stile pfibyva a toto téma podle mého ndzoru
bude jesté dlouho aktudlni. Tim, Ze pfibyva toto onemocnéni muize byt zplsobeno nasim
zivotnim stylem, ktery je ¢im dal tim vice hekticky. Ale také tim, ze pfibyva zen, které
nepodcenuji prevenci a vyuzivaji tzv. screeningu a tim padem je vétSi moznost zachytit

onemocnéni jesté v ¢asném stadiu.

Jsem rada, Ze jsme si zvolila toto téma, jelikoz k vytvoreni této bakalarské prace jsem si musela

hledat informace a tim jsme si rozsifila své znalosti 0 dané problematice.
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