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Souhrn:

Nézev mé bakalétské prace je Intervencni metody v mamologii. Tato prace se sklada z teo-
retické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni anatomii, nejcastejsi patologie
a zobrazovaci metody vyuzivajici se pfi vySetieni prsu. Poté se prace zaobird intervencni
radiologii, interven¢nimi metodami v mamologii a v neposledni fad€ uloham radiologického
asistenta pfi interven¢nich vykonech. Praktické ¢ast je slozena z kvantitativniho a kvalita-

tivniho vyzkumu.
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Summary:

The title of my bachelor's thesis is Interventional Methods in Mammology. This work con-
sists of a theoretical and practical part. The theoretical part contains basic anatomy, the most
common pathology and imaging methods used in breast examination. The work then deals
with interventional radiology, interventional methods in mammology and, last but not least,
the roles of the radiological assistant in interventional performances. The practical part con-

sists of quantitative and qualitative research.



Predmluva

Toto téma pro mou bakalaiskou praci jsem zvolila, jelikoz si myslim, Ze na skolach
o interven¢nich metodach v mamologii neni velka zminka. Pfitom se jedna o velice napo-
mocnou metodu, kterd je velice uzite¢na pii diagnostice patologie prsu. Pii interven¢nich
vykonech se také vyuZivaji zobrazovaci metody, které jsou nasi doménou. Cilem prace je

zmapovat jaké intervencéni metody se v mamologii vyuzivaji nejvice.
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UvVoD

Ma bakalétska prace nese nazev ,,Intervencni metody v mamologii®. Intervencni me-
tody v mamologii pfedstavuji klicovy prvek v diagnostice a nasledné 1é¢bé onemocnéni prsi.
Tyto metody umoznuji I€kaitim presné a efektivni feseni Siroké skaly patologii, od benignich
cyst a fibroadenomt az po maligni nadory, jako je karcinom prsu. Karcinom prsu je u zen

stale nejcastéjs$i onkologické onemocnéni, tudiz v€asna a presna diagnostika je velice dile-

zitym prvkem v nasledné 1€¢bé.

Samotna prace je koncipovana na dvé hlavni €asti a to na Cast teoretickou a praktic-
kou. V teoretické ¢asti jsem Cerpala z odbornych materiali na dané téma, v praktické casti

jsem pak Cerpala z informacniho systému WinMedicalcu FN Plzen.

V teoretické Casti se nejprve vénuji zédkladni anatomii prsu. Nasledné nejcastéjSim
patologickym zménam, které postihuji prsni tkan. Tedy zde zmifuji zanétliva onemocnéni,
gynekomastii, ktera postihuje pouze muzskou populaci. Samoziejmé se také vénuji benig-
nim nddortim, které jsou nasledné roz¢lenény a v neposledni fad€ karcinomu prsu. Dalsi ka-
pitola je zaméfena na zobrazovaci metody, které se vyuzivaji pii vySetfeni prsu a nékteré
také pfi intervencnich vykonech. Konkrétné se jedna o ultrasonografii, mamografii, magne-
tickou rezonanci a radioizotopovou scintimamografii. Poté se jiz dostavam k intervencni ra-
diologii, kde se vénuji tomuto oboru obecné. Nasleduje kapitola intervenéni metody v ma-
mologii, ktera je pro tuto praci stéZejni. Zde piedstavuji jednotlivé vykony, které se nejcastéji
indikuji. Zaveérecna kapitola teoretické casti popisuje tlohy radiologického asistenta pfi in-

tervencnich vykonech.

Prakticka ¢ast bakalafské prace je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
V této Casti interpretuji data, ktera jsem ziskala z nemocni¢niho informac¢niho systému Win-
Medicalc FN Plzen. Pro vétsi piehlednost je kvantitativni vyzkum interpretovan pomoci sta-
tistickych analyz spolecné s grafy. Kvalitativni vyzkum se sklada z 5 kazuistik, které jsou
podrobné popsany a doplnény o snimky z vySetfeni pro lepsi predstavivost. Cilem praktické
casti této bakalatské prace je zmapovat jaké intervencni metody v mamologii se vyuzivaji
nejvice. Dale také zodpoveédét na vyzkumné otazky a potvrdit €i vyvratit stanovené hypo-

tézy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

V souvislosti s tématem mé bakalatské prace, je dle mého nazoru dilezité porozumét

anatomii prsu, proto jsem se rozhodla zatadit ji hned na zacéatek.

Jedna se o parovy organ, ktery je vétSinové tvoten fibroézni pojivovou a tukovou
tkani. Prsni tkan je radiosenzitivni, coz je pro nas obor velka vyhoda. Zaklad prsu tvoti velky
prsni sval (musculus pectoralis major), ktery se rozpina od druhého az po Sesté Zebro. Prsni
zlaza je znama spiSe jako mlécna zlaza, latinsky glandula mammae, je hojné krevné i cévné
zasobena a sklada se z 15 az 20 lalok, jejichz uspotadani ptipomina listky kopretiny. Tyto
laloky jsou slozeny z drobn¢jsich laltckt, které oznacujeme jako lobuly. Lobuly produkuji
mléko a jsou propojené s mlékovody, které vedou do bradavky. Bradavka je ohranicena prs-
nim dvorcem. Lymfatické zlazy, které se nachazeji v prsu, slouzi k zdsobeni mlécné zlazy.
Mizni uzliny jsou uloZeny nad i pod kli¢ni kosti, v podpazi a mezi Zebry. V téchto uzlinach
je filtrovana miza proudici cévami. Mizni uzliny, jinak také znamé jako lymfatické uzliny,
zpravidla nejsou hmatné. Pokud se vyrazné zvétsi a za€nou byt hmatné, nékdy 1 bolestivé,
méli bychom zpozornit. ZvétSeni téchto uzlin mize signalizovat vznik zénétlivého ¢i nado-
rového onemocnéni. Hraji velkou roli v obranyschopnosti organismu a napomahaji odvadét

tekutiny z prsni tkané. (22; 27; 28; 29; 30)

Pro lepsi orientaci, nejen pii vySetieni, se prs déli na 4 kvadranty a centralni ¢ast,
ktera zahrnuje bradavku vcetné prsniho dvorce. Kvadranty, které¢ pomysIné rozdéluji prs, se

oznacuji jako horni vnitini, horni zevni, dolni vnitini a dolni zevni. (22)

Prsa v prib¢hu Zivota prochazi nejriiznéjSimi zménami, a to diky vlivu pohlavnich
hormond, estrogenu a progesteronu. Estrogen je povazovan za hlavni hormon, ktery stoji za
samotnym vyvojem nader v puberté. Progesteron napomahd v rozvoji mlécnych vyvodu
a zlaz. Tyto zmény zeny pocituji v puberté, v prubehu téhotenstvi, Sestined¢li, kojeni
a Vneposledni fadé¢ v menopauze. S blizici se menopauzou, hladina estrogenu klesa. To

muze mit vliv na mozné zmenSeni, nékdy i ztratu pevnosti nader. (22; 29)
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2 PATOLOGIE PRSU

V této kapitole se budu vénovat nejéastéj$im patologiim prsu, které se mohou objevit

u Zen 1 muzu.

2.1 Zanéty prsu

V odborné literatufe najdeme zanéty prsu pod pojmem mastitida. Zanéty prsu jsou
Casto spjaté s hormondlni nerovnovahou, proto se Castéji vyskytuji u Zen, ale v nékterych
piipadech se mastitida mtze objevit 1 u muzl. Velice Casto se vyskytuje u kojicich zen a to

nékolik tydnt po porodu. (19)

Spoustéem jsou pievazné bakterie ze skupiny stafylokokt a streptokokii. U kojicich
zen muze zanét vzniknout hromadénim mléka v mlékovodech a po nasledném sani ditéte,
mize snadnéji vyvolat infekci. AvSak i samotné hromadéni mléka mize vést ke vzniku ne-

infek¢ni mastitidy. (19)

Zanét prsu se vétSinou projevuje zarudnutim, nékdy muize byt prs otekly a bolestivy.
V nékterych ptipadech z prsu vytéka zanétliva tekutina, hnis ¢i dokonce krev. Jak jsem jiz
zminila, tento zanét je typictéjsi u zen, u kterych se mnohdy mohou vyskytovat celkové in-
fekéni projevy jako jsou zvySend teplota ¢i vétsi tnava. V ptipad€ kojicich Zen mize byt
kojeni nepiijemné az velmi bolestivé. Pokud je prs zarudly a bolestivy, méla by pacientka
I vySetfujici 1ékaf zpozornét, protoze se muze jednat 0 zanétlivou formu rakoviny prsu.
Tento typ rakoviny prsu se vyskytuje jen ziidka, ale Casto jde o velice agresivni formu na-

doru. (19)

2.2 Gynekomastie

Gynekomastie je benigni zvétseni prsnich zlaz, které se objevuje pouze u muzi. Zveét-
Seni mléEné zlazy mize postihnout jednu ¢i obé¢ strany prsu a nemusi byt pokazdé bolestivé.
Rozlisuji se dvé formy, fyziologicka a patologicka. Fyziologicka gynekomastie se vyskytuje
u 60 az 90 % chlapct tésné po porodu, zpravidla vymizi do n¢kolika tydnl po narozeni. Také
se vyskytuje béhem puberty, nejcastéji okolo 13 az 14 roku zivota. Ve vice jak poloving
pripadech toto zvétSeni do dvou let samovoln¢ vymizi. Posledni ptipad, kdy se gynekomastie
vyskytuje, je u muzi ve véku od 50 do 80 let. Nejcast&jsi pricinou patologické formy gyne-
komastie jsou poruchy hormonalni rovnovahy, uzivani urcitych 1€kii (napt. anabolické ste-

roidy) a systémova onemocnéni. Je dulezité nezaménovat gynekomastii s pseudogyne-
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komastii. Pseudogynekomastie je zvétSeni muzskych nader bez zvétseni prsni zlazy, vétsi-
nou se jednd o vétsi mnozstvi tukové tkan¢ v prsu, avSak v nékterych pripadech se miize

jednat o nador. (31)

Lécba gynekomastie neni vzdy potfebnad. Jak jsem jiz zminila, fyziologickd forma
vétSinou vymizi bezprostiedné. Pokud se sama nevstieba a pacient pocituje bolest, ¢i mu
z estetického hlediska ptekazi, mize se chirurgicky odstranit. Neni to vSak jedina moznost

1é¢by, nekteré faze gynekomastie se mohou I1é¢it pomoci medikamentd. (31)

2.3 Benigni nadory prsu

Benigni nadory prsu jsou nezhoubné nddory, které se v pritbé¢hu zivota objevuji
u mnoha Zen i muzt. VétSinou se jedna o bulku, ktera zpravidla neni zivotu nebezpecna,
I pfesto se Casto nechava odstranit. A to Vv ptipad¢, ze vznikla bulka rychle roste, omezuje
kvalitu zivota ¢i predstavuje ba i minimalni riziko vzniku karcinomu. Stejn¢ jako u zanéti
prsaiu téchto benignich 1ézi za jejich vznikem vétsinou stoji hormonalni nerovnovaha, ktera
je spojena jak s téhotenstvim, tak i menopauzou. Uréitou roli mohou také hrat genetické

predispozice. (22; 26)

Urceni diagn6zy probiha pomoci odborné palpace, mamografu ¢i USG. Na ultraso-
nografickém vysSetieni benigni nddory maji hladké kontury, anechogenni ¢i homogenné hy-
poechogenni obsah. Z kazdé podezielé patologie se VétSinou odebira vzorek k vylouceni kar-
cinomu a uréeni presnéjsi diagnozy. V ptipadé, ze dojde k rozhodnuti nador odstranit, je
dilezité dochazet na pravidelné kontroly, nebot’ benigni nddory se mnohdy vraci a mohou

predstavovat vyssi riziko vzniku karcinomu. (22; 26)

2.3.1 Fibroadenom
V souvislosti s benignimi nadory je potfeba zminit fibroadenom. Tento nezhoubny na-

dor nejcastéji pozorujeme u mladych Zen a to ve véku od 20 do 40 let. Ojedinéle se tyto
nadory mohou vyskytovat 1 v niz§im véku divky, jiz okolo 10. roku a to konkrétn€ juvenilni
fibroadenom, ktery je vétSinou bolestivy a objevuje se par dni pied div¢inou menstruaci.
Fibroadenom se skladda ze zlazové a vazivové tkané, 20 % zjisténych fibroadenomi se vy-
skytuje oboustranné. Diivod vzniku neni zcela potvrzeny, ale domnivame se, Ze za tim stoji
hormonalni zmény napiiklad béhem menzesu nebo téhotenstvi. Vyskyt fibroadenomu by

podle vseho nemé¢l zvySovat riziko vzniku karcinomu. (22; 26)
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2.3.2 Cysta
Velice Casty nélez je pravé cysta. Ve valné vétSin€ se s timto nddorem setkdvame

U zen mezi 35. a 50. rokem zivota. Mozné nebezpeci, Ze z benigni cysty vznikne maligni
tumor je velice zanedbatelné. Cysty se diagnostikuji vétSinou pouze pomoci ultrazvukového
vySetfeni. Diky hustému echogennimu obsahu cysty jsou sonografické vysledky prakticky
stoprocentni. Paklize je cysta velka, hmatna a neptijemna, da se pod sonografickou kontrolou

odsat. Pokud je odsata cela, snizuje se pravdépodobnost opakovaného objeveni. (4)

2.3.3 Lipom
Lipom je benigni nador, ktery je mekky, dobfe ohranic¢eny a slozeny z tukové tkané.

Na mamografickém ¢i sonografickém vySetteni je dobfe rozpoznatelny diky svému typic-
kému vzhledu, proto se biopsie u tohoto typu nadoru provadi jen vzécné. Lipom se odstra-
nuje pouze v piipad¢, Ze rychle roste. Jestlize nezpusobuje zadné komplikace, staci jej pouze

pozorovat. Tento benigni nddor nezvySuje vznik rakoviny prsu. (4)

2.3.4 Intraduktalni papilom
Intraduktalni papilom se nejvice objevuje u Zen v pribéhu menopauzy. Nejcastéji se

vyskytuje ve vétsich mlékovodech v okoli bradavky. Pro jeho tvar se ¢asto oznacuje jako
kvétakovity vyrastek. Charakteristickym projevem je nékdy az krvavy vytok z bradavky.

Duvod vzniku intraduktalniho papilomu je stale neznamy. (26)

2.4 Karcinom prsu
Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u Zen. Diky ¢asné diagnodze je lepsi pro-
gnoza, tim padem i dlouhodobé¢ klesd mortalita. Rakovina prsu nejéastéji postihuje Zeny ve

véku od 60 do 74 let, ale bohuzel se s timto onemocnénim setkdvame i u mladsich Zen. (4)

Zasadni vliv na prabéh 1éEby ma klinické stadium karcinomu. Nadory prsu klasifi-
kujeme do 4 stadii. Prvni dvé stadia jsou povazovéana za asné stadia onemocnéni. Cim &as-
néjsi stadium, tim obecné plati, Ze je vySsi pravdépodobnost vyléceni pacienta. Ze vSech
zjisténych nadort prsu u zen v roce 2017 bylo témét 80 % z nich diagnostikovano v ¢asném

klinickém stadiu, tedy 1. a 2. (4)

2.4.1 Rizikové faktory
Rizikové faktory vzniku rakoviny prsu mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin.

Prvni jsou faktory ovlivnitelné, kterym lze alespon ¢astecné zamezit zmeénou Zivotniho stylu.
Do této skupiny fadime navyky jako je koufeni, alkohol a strava s vy$$im piijmem tukd.

Jednim z rizik této skupiny je také nizka fyzicka aktivita, kterd mize vést az k obezité. Dalsi
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ovlivnitelny faktor je vzdélani. Lidé s nizSim vzdélanim nemusi mit dostate¢né povédomi
0 moznych rizicich ¢i o fungujicim screeningovém programu, ktery miize vést k casnému
zachytu jiz vzniklého nadoru. V neposledni fad¢, ne zcela ovlivnitelny faktor, je stres. Ten

mize vést ke vzniku mnoha onemocnéni vcetné rakoviny prsu. (22)

Druhou skupinou jsou faktory dispozi¢ni, které oproti prvni skupiné nejsme schopni
ovlivnit. Patii sem genetické faktory, a proto je potieba klast vétsi zietel na prevenci, pokud
se v roding jiz n¢jaké nadorové onemocnéni objevilo. V souvislosti s genetickymi faktory
a rakovinou prsu je dilezité zminit BRCA geny. Jedna se o geny rakoviny prsu, které maji
Vv buitkach lidského téla odpovédnost za opravu genetické informace. RozliSujeme geny
BRCA 1 a BRCA 2. Pokud jsou tyto geny mutované, mohou se v bunikach hromadit chyby
a v disledku této mutace je nd$ organismus nachylnéjsi na vznik nadorového onemocnéni,
jako je prave rakovina prsu nebo vajecniki. Kazda bunka ma 2 sady BRCA gent, jedna sada
je od jednoho z rodic¢i. Paklize se jedinec narodi jiz s jednou sadou BRCA genti zmutova-
nou, staci, aby se v prub&hu Zivota poskodila i druha sada genti a vznika rakovina. Jedna se
0 jeden z divodu pro¢ se rakovina objevuje i u jedinct s niz§im vékem. Dalsi faktory jsou
hormonalni a gynekologické. Roli tedy muze hrat hormonalni antikoncepce, pocet porodi

¢i menopauza. (22; 24; 25)

Ptes vSechny mozné rizikové faktory je potfeba nezanedbavat prevenci. Kazda zena
by méla kazdy mésic nejlépe 5.—10. den po menstruaci provadét samovysetieni prsou. Pokud
si nahmaté bulku, méla by navstivit svého gynekologa, ktery podrobi dalsi kroky. Samozie;j-
mosti by méla byt pravidelna névstéva gynekologa a od 45. roka Zivota zeny kazdé¢ 2. roky

mamografické vySetieni v ramci screeningového programu. (23)

2.4.2 Projevy a diagnostika
Mezi nej€astéjsi projev rakoviny prsou patii vyskyt hmatné bulky, zména tvaru bra-

davky ¢i celkova zména tvaru prsa. Dulezité je pozorovat pfipadné zmény na pokozce prsu,
protoze se miize objevit zaCervenani 1 vyrdzka. Stejn¢ jako u mastitidy mizeme pozorovat

vytok z bradavky, nékdy az krvaceni. (21)

K diagnostice se u mladych Zen nejcastéji vyuziva USG prsii a axil. Pfi nejasném
nalezu se provadi pod ultrasonografickou kontrolou biopsie. Potfizeny vzorek se posila na
rozbor k vylou¢eni karcinomu. Malignity se na USG projevuji jako hypoechogenni 1éze ne-
pravidelnych kontur. U starSich Zen se provadi oboustrannd mamografie, kterd je vétSinou

soucasti mamografického screeningu.
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2.4.3 Lécba
Na zéklad¢ typu a rozsahu nadoru se urci nasledna 1é¢ba. Sejde se odborny tym 1¢é-

kar, ktery sestavi I1écebny plan. Vybranou 1é¢bu vétSinou vede klinicky onkolog. Pouziva
se nékolik druhd 1é¢by. U né€kterych nadoru se 1é¢ba pro lepsi ucinek muze kombinovat.
V 1é¢eni nadort prsu se bavime o chirurgické, biologické, hormonalni 1écb¢, chemoterapii a
radioterapii. Jako prvotni 1é¢ba je nejcastéji vybrana terapie chirurgicka. Pokud se zachova

cely prs a odstrafiuje se pouze nador, je vétSinou nutné 1é¢bu doplnit radioterapii. (22)

2.4.4 Karcinom prsi u muzi
Na rozdil od Zen se karcinom prsu u muzi vyskytuje raritné, ptesto ho vSak nelze

opomijet. I pfestoze incidence u muzi mirné roste, v celkovém poctu zhoubnych nadort prsu
ptedstavuje necelé 1 %, coz ¢ini 60—70 piipadii ro¢né€. Nejcasteji postihuje muze okolo 70.
roku zivota, jen u 10 % muzi se vyskytne nador jesté pred 50. rokem. Protoze, ze se nejedna
o Casty karcinom u muzi, neni zaveden zZadny screeningovy program jako u karcinomu prsa

u zen. (4; 22)

3 ZOBRAZOVACIi METODY

V této kapitole se budu vénovat zobrazovacim metodam, které se vyuzivaji pti vy-
Setfeni prsu a také pii intervenénich metodach v mamologii. Zminim se 0 pfistrojové tech-

nice, ale také i 0 konkrétnich vysetienich prsu.

3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je vySetfovaci metoda vyuzivajici odrazu vysokofrekvenc¢nich ultra-
zvukovych vin o frekvenci od 2 do 15 MHz. Jedna se o vyssi frekvenci, neZ je horni hranice
slysitelnosti lidského ucha. Zajimavosti je, ze ultrazvukové viny, pro ¢lovéka neslysSitelné,
slouzi nékterym zivocichiim, jako jsou netopyii ¢i delfini, k dorozumivani mezi sebou. V
radiodiagnostice se nejcasteji vyuziva vinéni s frekvenci v rozmezi od 2 az 18 MHz, ve spe-
cialnich ptipadech muze frekvence dosahovat az 20 MHz. Ultrazvukem se vysetiuji pte-
vazné mekkeé tkané€ vyjma téch, které jsou prekryty kosti ¢i plynem. Krom zminénych mék-
kych tkani je mozné USG vysettit mozek déti do 2 let, které se provadi ptes velkou fontanelu.

1)

Sonografie jako jedna z méla zobrazovacich metod nezatézuje organismus zafenim.
Muzeme o ni fict, Ze je to metoda levna, rychld, nenaro¢nd na ptipravu a diky t€émto vyho-

dam, je mozné ji provadét opakované bez dopadu na lidské zdravi. Jako kazdé vySetieni
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sebou nese mozna rizika a to konkrétné dvé. Prvni jsou kavitace, coz jsou malé bublinky,
které se mohou objevit ve tkanich. Druhé¢ riziko maze byt ohiev tkané, které miize vzniknout
pfi pfedani energie ultrazvukovou vinou. Pfi béZném USG vySetfeni tato mozZna rizika ne-
hraji v podstaté zadnou velkou roli. V jediném piipad¢, kdybychom se méli vyhybat zby-

tecné Castym USG vySetienim, je t€hotenstvi, kdy je plod matky radiosenzitivnéjsi. (2)

Existuji 3 zékladni typy ultrasonografickych sond, které jsou v bézné praxi nejpou-
zivangj$i. Jedna se o linearni, konvexni a sektorovou. Linearni sonda vyuziva vysoké frek-
vence az okolo 7 MHz, proto je vhodna na vySetieni povrchovych organt.. Naopak sonda
konvexni je nizkofrekvencni, pracuje s frekvencemi v rozsahu od 2,5 MHz do 3,5 MHz
a hodi se pro vysetieni dutiny bfiSni. Sonda sektorova se nejcastéji vyuziva v oboru gyne-
kologie nebo pii vySetfeni mozku miminek. Avsak tato sonda neni dnes jiz tolik pouzivana.

)

Ziskany obraz se nam muze zobrazovat hned v nékolika riznych modech. Nejjedno-
dussi zplsob zobrazeni je jednorozmérny A madd, ktery se ndm vyobrazuje jako kiivka.
Vznikla amplituda ndm vyobrazuje ptisobeni intenzity odrazeného signdlu za ¢as, ktery uply-
nul od vyslani signdlu. V praxi stale nejvyuzivanéjsi je B mod. Jednd se o dvojrozmérné
zobrazeni, které funguje na zaklad¢ schopnosti tkani vytvaret ultrazvukovy obraz. Vznikly
obraz se vyobrazuje ve stupnich Sedi pravé podle echogenity zkoumanych tkani. Dalsi je
M moéd vyuzivany prevazné v kardiologii, ktery pomoci obrazu A moédu zobrazuje pohyb
vySetfovanych struktur. V dnesni dob¢ zaziva 3D madd velky boom a to v porodnictvi, kdy
nastavajici matky mohou vidét 3D obraz svého miminka, avSak tento moderni a na oko

pekny USG mdd nema pro 1ékaie zasadni vypoveédni hodnotu. (1; 2)

Kromé klasické ultrasonografie se vyuziva i dalsi typ a to Dopplerovsky USG, ktery
funguje na zaklad¢ Dopplerova jevu, diky kterému je vySettujici schopen ziskat informace
o rychlosti pohybu tkan¢ a ptfedevsim pratoku krve. Dopplertav princip funguje na zakladé

zmeény frekvence a vinové délky, které ziskava z rozdilu ptijimaného a vysilaného signalu.

)

3.1.1 Ultrasonografie prsu
Ultrasonografie je alpha omega pro vysetieni prsou predevsim u mladych, kojicich,

t€hotnych Zen a to hlavné diky své nezatézovosti. Da se tedy ficl, ze se jedna o metodu prvni

volby, diky tomu, ze je levna, rychla a velice dostupna. (1)
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Sonografie je ¢asto brana jako vhodné doplitkové vySetfeni mamografického scree-
ningu, a to pfevazn¢ u pacientek s hustou prsni tkani. Miize slouzit 1ékaii k lepSimu rozpo-
znani cysty od nadoru. Bohuzel neni schopna zachytit ptipadné mikrokalcifikace, proto se

nedoporucuje jako jedina vhodna metoda pro screening prsu. (1)

Pti vySetfovani prsu se pouziva linearni sonda s pracovni frekvenci 7-18 MHz. Pa-
cient lezi na zadech, s rukou za hlavou na vySetfované stran€. Pii kontrole zevni Casti prsa
a axily se pacient pooto¢i na druhou stranu nebo se tplné€ oto¢i na bok, zalezi na preferencich
pacienta i lékare. Lékat hodnoti strukturu prsu, lymfatické uzliny v axile a piipadné loZis-

kové 1éze véetné jejich lokalizace. (3; 4)

Pro diagnostické vysetieni prsu je nejvhodnéjsi klasicky B-mod. Jako dopliujici
techniku mizeme vyuzit elastografii, ktera ndm zobrazuje dalsi specifikace tkan¢ a prede-
v§im tuhost prsni tkané, ktera je stézejni. VétSina modernich pfistrojii je vybavena touto

specialni technikou, ktera dokaze piedejit fad¢ biopsii. (4)

Pod US kontrolou se provadi hned nékolik intervencnich vykont jako je vakuova

biopsie, biopsie core cut jehlou a dalsi. Tomuto tématu se budu vénovat v dalSich kapitolach.

3.2 Mamografie

Mamografie je brana jako zakladni diagnosticka vySetfovaci metoda prsu, ktera vy-
uziva m&kké rentgenoveé zateni o energii 20 keV. Diky mekkému zateni je nam pfistroj scho-
pen zobrazit tkan¢ s nizkym kontrastem, jedna se o mekké tkané. Mezi mamografem a béz-
nym rentgenovym pfistrojem miZeme nalézt hned nékolik zdsadnich rozdilt. Jeden z hlav-
nich rozdilu je, Ze bézny rentgenovy pfistroj ma rentgenku vyrobenou z tézkych kovi nej-
Castéji z wolframu, na rozdil od toho mamograficka rentgenka mé anodu molybdenovou

nebo rhodiovou. (1)

Pti vysetieni dochazi ke stlaceni prsu kompresni deskou, tim snizime davku a mnoz-
stvi sekundarniho zafeni a zvysi se kontrast. Zkracuje se tim Cas expozice a také ndm to
pomuze ptedejit pohybovym artefaktim. Sila komprese je od 70 N do 150 N. U prsi se
silikonovymi implantaty mize velikost komprese dosahovat maximalné 40 N, z divodu

mozného poskozeni. Stladeni prsu by nemélo byt bolestivé. (1)

Toto vySetfeni je nejCastéji preventivné indikované asymptomatickym zenam
od 45 let v ramci pravidelného screeningového programu kazdé dva roky, horni vékova hra-

nice neni zde stanovena. Mamograficky screening v Ceské republice zacal v roce 2002,
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ucastni se priblizné 60 % Zen. Od zavedeni screeningového programu klesla imrtnost na
rakovinu prsu o 30 %. Mamografie se neindikuje pouze jako screeningové vySetieni, ale je

také vhodna pro pacienty s pfiznaky ¢i podezienim na karcinom prsu. (1; 6)

Vysetieni se provadi ve dvou zakladnich projekcich a to v projekci kraniokaudalni
a Sikmé mediolaterdlni pod uhlem v rozmezi od 30° az 60°. V piipad¢ potieby lze doplnit
dalSimi projekcemi. Pfi indikaci vySetifeni u muZe se standartné snimkuje ve dvou zakladnich
projekcich. Mezi specialni projekce patii skladané snimky, které jsou uréené pro velka prsa.
Na prsni implantaty je specidlni protokol s mensi kompresi. Pouziva se klasicka lopatka, ale
expozice je manudlni. Relativni kontraindikace jsou gravidita a kojeni. Mamograficky scre-
ening, jak jsem jiz zminila, se provadi od 45 roku Zivota zeny, mtzeme tedy za kontraindi-
kaci povazovat nizky vek pacientky v ramci screeningu, avSak pokud je potieba a ultrazvu-

kové vysetieni nestaci, je zde moznost mamografického vySetieni i v niz§im véku. (1)

V ptipadé nejasnosti nalezu v zakladnich projekci, si Iékai mize vyzadat zvétSené
snimky, na které se vyuzivad zvétSovaci tunel a bodova zvétSovaci kompresni lopatka
(Viz Priloha 1). Zvétsovaci tunel se také vyuziva pii snimkovani potizenych vzorku z bi-

optického vykonu provadéného pod stereotaktickou kontrolou.

Mamografem se odhali 85-90 % nadort. Od velikosti 4 mm jsou 1ékafi schopni de-
tekovat mozna loziska nadoru. U 75 % ptipadi je nador zachycen v raném stadiu onemoc-

néni. Snimky hodnoti radiologové specializovani na mamologii na diagnostickych konzo-

lich. (7)

3.2.1 Digitalni tomosyntéza
Digitalni tomosyntéza je stale relativné nova mamograficka technika. Diky tomu, ze

poskytuje 3D zobrazeni, je nékdy ozna¢ovéana jako 3D mamografie. Toto vySetfeni nam pfi-
nasi vyssi spolehlivost u pacientek s denzitnimi prsy. Vyuzivaji se nizsi davky zafeni oproti
klasické mamografii. Rentgenka se muze pohybovat kontinudln¢ nebo metodou step and
shoot. KdyZ posun rentgenky je step and shoot, znamena to, ze se vzdy po kazdé expozici
zastavi, az poté piejde do dalsi polohy, tim pfedchazi moznému rozmazani. Nejcastéji se
DBT vyuziva jako dopliujici vySetieni k nejasnym vysledkiim z mamografie. Zatim se ne-
doporucuje 3D mamografie jako hlavni zobrazovaci metoda pii screeningovém programu

prsu a to hlavné z diivodu vysoké ceny. (4)
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DBT ma hned né€kolik benefitl a to zejména pii hodnoceni snimkd, kdy je lepsi vi-
zibilita 1ézi, tim padem se také 1épe hodnoti rozsah a okraj té€chto 1ézi i pfesnéji je miize
lokalizovat. To vSe pomaha pii diagnostice zda se jednd o maligni ¢i benigni nador. Digitalni
tomosyntéza muze byt ndpomocna pii rozhodovani, zdali pfistoupit k intervencnimu vy-

konu. (4)

Urc¢itou nevyhodou byva delsi doba snimkovani i hodnoceni snimkt. Pofizovaci cena

je vyssi nez u bézné mamografie, stejné tak naklady na jednotliva vySetteni. Predpoklada se

vvvvvv

3.2.2 Duktografie
Duktografie je jedna z variant diagnostické mamografie. Pfi tomto specidlnim vyset-

feni se aplikuje jodova kontrastni latka do mlékovodu a poté se snimkuje ve 2 zakladnich
projekcei, avSak s jemné&jSi kompresi na prs. Provadi se u pacientil se samovolnou sekreci
z prsni bradavky, to mtze byt jeden z identifikatorh nddorového onemocnéni. Z divodu
nezbytného podani kontrastni 1atky je mozna kontraindikace alergie na jod, jako dalsi z kon-
traindikaci je akutni mastitida, jedna se o zdnét v diisledku namnozeni bakterii v prsu paci-

enta. (1)

V dnesni dobé se od duktografie ustupuje. Diive byla jako jedna z hlavnich dopli-
kovych diagnostickych vysetfovacich metod. Avsak 1 dnes by kazdé mamografické praco-
visté¢ mélo byt vybavené na takovy vykon. Diive se provadéla duktografie i u nas na praco-
visti ve Fakultni nemocnici Plze, ale v roce 2023 nebyla provedena ani jedna, coZ potvrzuje

fakt, Ze se od ni jiz upousti. (5)

3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance na rozdil od jinych zobrazovacich metod vyjma USG nevyu-
ziva rentgenové zateni, tudiz funguje na zcela odlisném principu. MR vyuZiva silné magne-
tické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Diky tomu, Ze tkan¢ lidského téla obsahuji
velké mnozstvi vody, ktera je bohata na atomy vodiku, mlZe princip magnetické rezonance
tézit ze specifickych vlastnosti atomt tohoto prvku. Potfebny zdroj radiofrekvencniho vinéni
ziskame tak, Ze jadra vodiku vystavime silnému magnetickému poli. Vzniklé vIinéni zazna-
menava systém piijimacich civek. Nejvice se objevuji stroje se silou magnetického pole
1,5 T, avSak v poslednich letech se vyuZivaji stroje se silou magnetického pole 3 T. (1; 2;

3; 4)
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Mezi hlavni vyhody magnetické rezonance patii vysoka presnost zobrazeni vétSiny
nadoru lidského téla a to diky odli$né intenzité signalu u raznych organi. Tato preciznost
nam umoznuje vidét 1 drobné detaily mekkych tkani. Jeste lepSiho kontrastu mezi jednotli-
vymi strukturami mizeme docilit podanim kontrastni latky, vyuzivaji se gadoliniové kon-
trastni latky. Mezi dalsi pozitiva patii, Ze magnetickéd rezonance dokdze zobrazit mozkové
tepny bez podani kontrastni latky. Naopak jako nevyhoda miize byt brdna pomérné vysoka
casova narocnost vysetfeni. Absolutni kontraindikaci pro vySetfeni je jakykoliv kovovy

piredmét v téle pacienta, ktery neni S MR kompatibilni. (2; 3; 4)

3.3.1 Magneticka rezonance prsu
Magneticka rezonance prsu neni tak ¢asto indikovana jako mamografie nebo ultra-

sonografie. V mamologické diagnostice také hraje svoji roli, jelikoz nezachycuje axilarni

uzliny, jedna se spiSe o doplitkovou metodu. (4)

Nativni magneticka rezonance prsu se vyuziva k vySetieni prsnich implantatd. Jedna
se o vysetieni bez pouziti kontrastni latky. Hodnoti se celistvost silikonovych implantati,

zda se u nich nevyskytuje ruptura. (17)

3.3.2 Kontrastni magneticka rezonance prsu
Kontrastni magneticka rezonance prsu se primarné provadi u zen s vy$$im rizikem

vyskytu karcinomu prsu, ale také pro lepsi lokalizaci a diagnostiku karcinomu. Neni vSak
vhodna kK posouzeni povahy neurcitych ttvart. VySetieni se mnohdy indikuje k posouzeni

ucinku neoadjuvatni chemoterapie nebo po ukonéeni celé 1é¢by karcinomu. (17)

Pti kontrastni MR se podava paramagnetickd kontrastni latka. Jedna se o chelat gado-
linia, aplikuje se 0,1-0,2 mmol/kg hmotnosti pacienta. Pfi tomto vySetfeni se nejdiive pro-
vede nativni vySetieni, poté se aplikuje zminéna kontrastni latka a vySetieni se dokon¢i po-
stkontrastni MR. Pfi MR prsu by se vZzdy mély vyuzivat specifické mamarni civky. Pfi vy-
Setfeni pacientka lezi na bfiSe, prsy jsou upevnény ve svislé poloze v otvorech civky. Kon-
krétné¢ magneticka rezonance prsu trva 30 az 40 minut. Pacientka by se na vySetieni méla
dostavit ve 2. tydnu cyklu, to znamenéa mezi 6. a 17. dnem. Kontraindikaci je gravidita paci-
entky, kojici pacientky by mély po dobu 24 hodin od vySetieni odstiikavat a znehodnocovat
své mléko. (1; 18)

V piipad¢ Ze se v prsu nachédzi nejasnd patologie, miize nam magneticka rezonance

pomoci pii rozhodovani zda provést biopsii.
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3.4 Radioizotopova scintimamografie

Radioizotopova scintimamografie je vySetfovaci metoda provadéna v nukledrni medi-
cing, je to neinvazivni zakrok. Lékafi ji vyuzivaji pti zjisténi abnormality prsu pii mamogra-
fickém vySetieni. Diky spravné zvolenému radiofarmaku se nam v misté vyskytu nadoru
zobrazi akumulované radiofarmakum. Vyuziva se *™Tc-MIBI s aktivitou 700-800 MBq.
Zminéné radiofarmakum se aplikuje do opacné strany horni koncetiny, nez na které se na-
chazi podeziely utvar. Po 5-10 minutach od intravendzni aplikace se vleZe na biise, na stole
gamakamery (Viz Priloha 2), za¢nou provadét planarni zdznamy, pii nejasném nalezu se
dod¢lavaji doplnujici tomo zaznamy. Tato metoda muize byt velice pfinosna lékaiim, pti

jejich rozhodovani, zda je nutné provést biopsii. (1; 8; 20)

4 INTERVENCNI RADIOLOGIE

Intervencni radiologie je 1€katsky podobor, ktery slouzi k diagnostice a 1é€b¢ nejriiz-
n¢jSich onemocnéni. S ndpadem intervencni radiologie pfiSel americky radiolog Charles
Theodore Dotter, ktery je povazovan za jejiho zakladatele. Jako prvni na svété 16.1.1964
provedl transluminalni perkutanni angioplastiku. Pacientkou byla 82 leta Laura Shaw, ktera
méla gangrendzni nohu a né&kolikrat odmitla jeji amputaci. Charles Dotter Laufe pomoci
angiografie diagnostikoval sten6zu povrchové femoralni arterie, kdy pouzil dilataéni katétr,
ktery vyvinul. U pacientky doslo k velkému zlepSeni a gangren6zni vied se zcela zahojil.

Zemiela az tfi roky od vykonu a to na zapal plic. (9; 10)

Interven¢ni vykony se provadi s vyuzitim radiografické kontroly, nej¢astéji pod ul-
trazvukovou, rentgenovou ¢i CT kontrolou. Zalezi na preferencich lékatre a druhu zékroku.
V nékterych ptipadech mize pacienta usetiit od invazivnich chirurgickych zakroki. Zakla-
dem téchto vykonu je katetrizace, coz je velmi precizni vySetfeni srdce, kdy 1ékai zavede
katétr do srdce ptes tepnu Ci zilu. Tyto vykony se provadéji na specializovaném pracovisti,
které tvori intervenc¢ni sal a ovladovna. Kazda ovladovna musi mit konzoli, aby radiologicky
asistent ¢i I1ékat mohl s ptistrojem manipulovat dle potfeby. Nesmi zde chybét pocitac, ktery
je propojen systémem PACS. Ten slouzi k ukladdani, prenosu, zobrazeni a manipulaci s digi-
talnimi daty. Kazdy intervencni sal by mél byt vybaven zobrazovacim piistrojem, samoziej-
mosti je nastavitelny pacientsky stolek. Nedilnou soucasti musi byt monitory, které slouzi
Kk prohliZzeni vzniklych snimki pacienta. Souéasti salu je tlakovy injektor pro aplikaci kon-
trastni latky, ktery by mél byt sesynchronizovan s pouzivanym zobrazovacim systémem a to
hlavn¢ pfi cévnich vykonech. (11; 13)
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Intervencni radiologické metody se deli na vaskuldarni a nevaskuldarni. Vaskularni
intervence jsou takove léecebné miniinvazivni postupy, které se provadeji bud’ na cévnim sys-
tému samotném nebo jeho prostrednictvim. Nevaskularni vykony se provadéji mimo cévni
system. (M. Kocher, 2005, str. 180). Vaskularni intervence dale miizeme rozdélit na arteri-
alni a zilni. Vaskularni arterialni intervence zahrnuje zakroky jako angioplastika nebo em-

bolizace. (9; 12)

Jesté je dualezité zminit onkologické intervencni metody, které jsou také nedilnou
soucasti tohoto oboru. Ty jsou dilezité pro onkologické onemocnéni, u kterych se mohou
provadét jak vaskularni tak i nevaskuldrni intervence. Tyto intervence jsou provadény
za ucelem diagnostiky nebo 1é¢by nddoru. VEtsinou se jedna o paliativni 1€€bu, coz znamena,
ze cilem neni pacienta zcela uzdravit, ale pouze zlepsit kvalitu jeho zivota a to naptiklad
u karcinomu jicnu ¢i maligniho obstrukéniho ikteru. V nékterych piipadech se intervence

mohou vyuzit i v kurativni 16¢bé nadort. (12)

5 INTERVENCNI METODY V MAMOLOGII

Interven¢ni metody vyuzivané v mamologii mizeme pomyslné rozdélit do dvou za-
kladnich skupin, a to na vykony diagnostické a terapeutické. Mezi diagnostické patii odbér
Z podezielého nalezu. Odebrany vzorek se posild na histologicky rozbor do laboratote, kde
ho diagnostikuji. Mezi terapeutické pak aspirace obsahu napt. z cysty, v piipad¢, ze vznikly
obsah je bolestivy ¢i omezuje pacienta v bézném zivote. Tyto vykony se nej€astéji provadi
se sonografickou a mamografickou navigaci, jen ziidka se pak vyuziva magneticka rezo-
nance. Intervenéni vykon by se mél provést pied kazdym chirurgickym zakrokem vyjma

téch, u kterych bylo diky DBT ¢i MR potvrzeno, Ze jejich nalez neni maligni. (4)

5.1 Core-cut biopsie

Core-cut biopsie je biopsie prsu s vyuzitim core jehly. Pti tomto vykonu je z prsu
odebrano nékolik drobnych vzorkt z podezielé tkan€, nejcastéji okolo 2 az 7. Tyto bioptické
jehly jsou Siroké od 12-16 G. V praxi se vicemén¢ vyuZziva jen jehla 14 G, ojedinéle 16 G.
Pro lepsi pfedstavu jak jsou tyto jehly velké, 14 G je Sirokd 2,1 mm a 16 G 1,8 mm. Sterilni
a jednordzova jehla se nasazuje na opakovatelné¢ pouzivané automatické délo. Diky silné
pruziné umoziuje jehle prostup pies prso az k mistu odbéru. Odebrany vzorek ziistava uvniti
dvouplastové jehly. Vnitini ¢ast jehly svym zatezem a silou, kterou je vtlatena do prsu,

odebere Cast potfebné tkané. Vnéjsi ¢ast ma za ukol oddélit vzorek od okolnich struktur. (4)
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Biopsie core jehlou se provadi s ultrazvukovou &i stereotaktickou navigaci. Castéji
se u tohoto druhu intervence vyuziva ultrasonograficka kontrola. Bez ohledu na to, zda se
biopsie provadi za pomoci ultrazvukové ¢i stereotaktické kontroly, ptiprava pacienta k vy-
konu je stejna. Pacient se mize pfed vykonem lehce najist a normalné uzivat své 1éky vyjma
téch, které slouzi na snizovani krevni srazlivosti. Vzdy by mél byt 1ékat informovan o aler-
giich pacienta, které by mohly znemoznit zakrok. Pokud pacient nepodepise informovany

souhlas (Viz Priloha 3), neni mozné biopsii provést. (4)

5.1.1 Core-cut biopsie pod sonografickou kontrolou
Core-cut biopsie pod sonografickou kontrolou se provadi tzv. z volné ruky. V pri-

behu vykonu pacient lezi na zaddech. Misto vpichu se znecitlivi lokdlni anestezii a 1ékar za-
vede bioptickou jehlu. Po dobu vykonu si pomoci USG kontroluje, zda je jehla ve spravném
misté. Ultrazvukova sonda by méla byt chranéna sterilnim krytem nebo minimalné pted vy-
konem dezinfikovana. Cely vykon trva 15-30 minut v€etn¢ obeznameni pacienta, samotny

biopticky odbér je hotov obvykle do 7 minut. (4)

5.1.2 Core-cut biopsie pod stereotaktickou kontrolou
Core-cut biopsie pod stereotaktickou kontrolou neni tolik vyuzivana. Tento vykon

se provadi vsedé v lokalni anestezii. Na potfebné misto se zacentruje mamograf, pfistroj ve
spravné pozici zavede core jehlu, kterou odebere potiebné mnozstvi vzorkl. Cely vykon
véetné predani informaci pacientovi trva do pil hodiny. Samotna biopsie trva delsi dobu nez
biopsie pod sonografickou kontrolou. Casovy rozdil neni tak zasadni, vykon netrva déle nez
10 minut. (4)

5.2 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie se provadi za ticelem piesnéjsi histologické diagnozy u nalezl, kde
je zapotiebi odebrat vétsi vzorek tkdn¢€ pomoci specidlni jehly, mammotomu. Tato biopticka
metoda, ktera funguje se stereotaktickou, ultrazvukovou ¢i dokonce MR navigaci, vyuziva
bioptické a excizni systémy od riznych vyrobcti, avSak princip se nelisi. Specialni duté jehly
o velikosti 7-11 G, délkou 9-15 cm maji postranni otvor a ostrou vnitini kanylu. Diky na-

stavitelnému odbérovému okénku lze odebrat vzorky o délce 20-25 mm. (4)

Pied zavedenim jehly do prsni tkan€ se misto vpichu znecitlivi. Pro preciznéjsi odbér
se vyuziva vystiel jehly, zejména u pevnéjsi vazivové tkan¢€. Odbér probihd za pomoci va-
kua, diky nému je prsni tkan pfitazena do odbérového okénka jehly. Uvnitf jehly se nachazi

rotujici kanyla, ktera ma za ukol postupné odebirat potfebné vzorky. Rotaci jehly okolo své
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0sy, lze odebrat az 12 vzorkii. V pribéhu celého ukonu se vyuziva podtlak, ktery odsava
krev a odvadi ji do sbérné nadoby. Vakuum také umoznuje odbér vzorkt z nékolika vrstev.
V piipadé, ze se béhem vakuové biopsie z prsu odstrani cely podeziely nélez, je potieba

misto oznacit kontrastnim klipem. (4)

5.2.1 Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou
Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou se provadi v polosedé na specialnim

kiesle u mamografického pftistroje. Prs je stlacen specialni kompresni lopatkou a mensi silou
nez pii klasickém mamografickém vySetteni. Radiologicky asistent nastavi pfistroj na misto,
kde se podle ptredeslych snimkl nachazi podeziela 1éze. Lékat misto, ve kterém bude biop-
tovat, znecitlivi. Prs se drobn¢ nafizne skalpelem, poté se provede samostatna vakuova bi-
opsie mammotem pod kontrolou mamografie (Viz Priloha 4). V praxi se nejcastéji pouziva
jehla 10 G. Po odebrani dostateéného poctu vzorki je jehla vyndana, misto vpichu je nutné
nékolik minut stlacovat. Na mamografu se zvétSovacim tunelem se provede zvétseny snimek
vSech odebranych vzorki pro vjisténi (Viz Priloha 5), zda jsou v nich potiebné nalezy pro
histologické vySetieni. Pokud uz rana neteCe, zalepi se a pacient mize odejit. Vykon je vét-

§inou hotovy do 30 minut, samotny odbé&r trva ptiblizné 5—7 minut. (4)

5.2.2 Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou
Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou se provadi vleze s ptesnou USG

navigaci. Misto biopsie se opét lokalné znecitlivi, natizne skalpelem a mtze se bioptovat.

Po provedeni nasleduje komprese mista vpichu a zalepeni rany. (4)

Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou se neprovadi tak ¢asto jako va-
kuova biopsie vyuzivajici stereotaktickou kontrolu. Zpravidla se vyuziva jako rebiopsie po

core-cut biopsii, pii podezieni, Ze by histologické vysledky mohly byt zkreslené. (4)

5.2.3 Vakuova biopsie pod MR navigaci
Vakuova biopsie pod MR navigaci se provadi v momenté, kdy podeziely néalez byl

monitorovan pouze na magnetické rezonanci. K intervenénimu vykonu je potfebny samo-
statny biopticky MR set. V této specialni sad¢ se nachazi jednokandlova biopticka ,,loop*
civka, specialni nastavec, ktery se poklada na vysetfovaci stiil v¢éetné zatizeni na kompresi
prsu. Na stran¢ stolu je umisténo zamétovaci zafizeni k navigovani jehly. V ptipadé potieby

je mozné jehlu sklanét o 0—30 stupnu. (4)

Po celou dobu vySetteni je zakladni poloha pacienta vleZe na bfise s mirn¢€ stlacenym

prsem. Prsy jsou stlacené parem kompresnich miizek v téle bioptické civky. NejCastéji se
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odebira 6-12 vzorkt. Tento vykon se provadi na specializovanych pracovistich s proskole-

nym personalem (napi. v Brné), ve Fakultni nemocnici Plzen se neprovadi. (4)

5.3 Punkce tenkou jehlou

Jako hlavni a nej¢astéji provadény terapeuticky vykon v mamologii je punkce tenkou
jehlou. K punktovani nahromadéné tekutiny se vyuziva ultrasonograficka navigace. Tato na-
vigace je nejvhodnéjsi z divodu, Ze nam po dobu celého vykonu poskytuje kontrolu jehly
a sledovani stavu punkce. Plati, ze ¢im hutné&jsi obsah, tim je zapotiebi silngjsi jehly. V praxi

se muzeme hojn¢ setkat s aspiraci obsahu cystického ttvaru. (4)

Punkce se provadi tenkou jehlou, oproti biopsii vétsinou bez lokalni anestezie. Po vy-
konu je vhodné misto chvili stlacovat, aby se pfedeslo znovu naplnéni cysty nebo vytvoreni

modriny. Pokud se obsah cysty zda podeziely, je pfedan na cytologické vysetieni. (4)

5.4 Znaceni lozZiska

Znaceni loziska se vétSinou vyuziva pred operanim zakrokem nebo, jak jsem jiz
zminovala, pokud pfi bioptickém vykonu byla odebrana témét cela podeziela 1éze. Z di-
vodu, ze velké mnoZstvi diagnostikovanych nalezi je nehmatnych, je znaceni loziska po-
moci nejriiznéjsich klipti nezbytné. Znaceni se provadi pomoci dratku, krouzku, loziskem
uhliku, magnetickym klipem ¢i radioaktivnim zrnem. VSechny tyto potencionalni znacky
jsou kontrastni pod rentgenovym zafenim, v idedlnim piipadé by mély byt rozpoznatelné
i pod ultrazvukem. Znacky se nejcastéji zavadéji pod stereotaktickou ¢i ultrazvukovou navi-

gaci, zavisi na vybrané znacce. (4)

5.4.1 Znaceni dratkem
Znaceni pomoci dratku je jedna z pfedoperacnich moznosti. Jedna se o kovovy

cca 23 cm dlouhy dratek, ktery je na konci stoceny, coz umoznuje pevné zakotveni ve tkani.
Znaéici dratek je zasunuty uvniti jehly, kterou se bude dratek zavadét. Castéji se vyuziva
lokalizace dratku pod ultrazvukovou kontrolou, je méné ¢asové naro¢na a snazsi na prove-
deni. Podminkou je fadna viditelnost v pribéhu vykonu. Nejvhodnéjsi je pro znaceni malych
nalezt u vétSich nader. Lokalizace s mamografickou navigaci je Gcelna u mikrokalcifikaci
(drobna loziska vapniku), které jsou ureny k chirurgickému odstranéni. Znaceni se provadi

v §ikmé projekci na mamografu za pomoci znacicich zatizeni. (4)
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5.4.2 Znaceni uhlikem
Znaceni lozisek pomoci uhlikovych znacek je levnou variantou. Do prsu se pomoci

silné punkéni jehly aplikuje smés 4% suspenze carbo adsorbens ve fyziologickém roztoku,
tato smés je pripravovana Iékarniky. S ohledem na $irsi jehlu je pro pacientovo pohodli lepsi
misto vpichu lokalné znecitlivét. Jehla se zavede az do hloubky nélezu, pti pomalém vyta-
hovani jehly se postupné aplikuje pfipravend smés az ke kizi, aby znacka byla dobfte vidi-
telna i na kdzi nadra. V pfipadé, Ze z jakéhokoliv diivodu nedojde k planované operaci pfi,
které by doslo k odstranéni uhlikové znacky, muze vytvaret drobna loziska, kterd se nesmi
zaménovat s moznymi patologickymi nalezy. Znaceni uhlikem se provadi pouze na praco-

vistich v Praze a Brn¢. (4)

5.4.3 Znaceni magnetickym klipem
Znaceni loziska v prsu nebo axile pomoci paramagnetického klipu se nejcastéji pro-

vadi pred operaci. Klip mize byt zaveden i n€kolik dni pfed samotnou operaci, avSak do
30 dni by mé&l byt vyndan. Také se zavadi pod sonografickou ¢i stereotaktickou kontrolou
pomoci tenké jehly v lokélni anestezii. BEhem operace je magneticky klip vyhledan pomoci
specidlni magnetické sondy. Pfinosem tohoto znaceni je vétsi komfort pacienta, nedochézi
k zabarveni tkan¢ a kuze jako u znaceni uhlikem. Naopak nevyhodou je vyssi cena a nutna

ptitomnost specialni magnetické sondy pfi operaci. (4)

Otazkou je, zda pacienti s magnetickym klipem mohou podstoupit vySetieni pomoci
magnetické rezonance. A odpovéd je ano, pokud jsou splnény urcité podminky, které vy-

robci magnetickych klipti uvadi ve svych doporuc¢enich, které pravidelné aktualizuji. (4)

5.4.4 Znaceni radioaktivnim zrnem
Piedoperaéni znaceni pomoci radia¢niho zrna s obsahem jodu 125, ktery ma polocas

rozpadu 60 dni, se zavadi stejn¢ jako ostatni klipy tenkou jehlou a v lokalni anestezii.
Na opera¢nim sale se detekuje s vyuzitim scintila¢ni sondy. Negativem je radia¢ni davka

pro pacienta i jeho okoli, jedna se o malou davku, ale nesmime tento aspekt opomijet. (4)

6 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI INTER-
VENCNICH VYKONECH

Intervenéni vykony pod ultrasonografickou kontrolou se vétSinou provadi bez pfi-
tomnosti radiologického asistenta. Ve potiebné k vykonu pfipravi zdravotni sestra, kterd

i V prib&hu vykonu asistuje 1ékafi.
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Pti interven¢nich vykonech se stereotaktickou kontrolou je radiologicky asistent ne-
postradatelnou jednotkou vySetiujiciho tymu, jelikoZ zastupuje i funkci zdravotni sestiicky.
V prvni fad¢€ ptipravi sterilni stolek, instrumenty se mohou podle typu intervenéniho vykonu
drobné lisit. Zakladem je vzdy dezinfekce, sterilni kryti, komprese, sterilni rukavice a biop-
ticka jehla (podle druhu interven¢niho vykonu). K vakuové biopsii je zapotiebi jesté skalpel
a naplastové stehy. U vétsiny vykoni se vyuziva anestetikum. Po technické strance by si
radiologicky asistent mé¢l zkontrolovat mamograficky pfistroj. Pfed samotnym vykonem je
zapotiebi provést kalibraci mamografického pfistroje a stereotaktické jednotky. Specialni
biopticka jehla se nasadi na stereotaktickou jednotku a provede se zkouska funk¢nosti mam-

motomu. (32)

Pacienta ptred vykonem informuje pravé radiologicky asistent o moznych rizicich,
ktera mohou mnohdy nastat. Seznami jej s prib&hem vykonu, vysvétli mu, jak postupovat

po vykonu a zda ma né¢jaka omezeni. (32)

Radiologicky asistent posadi pacienta do elektrického polohovatelného kiesla, poté
podle ptfedchozich snimkl zaméti pozadované misto, ve kterém by se mélo vyskytovat lo-
zisko a snimkuje. V ptipad¢, Ze je lozisko spravné zaméfeno, nastoupi 1ékai a provede odbér.
Odebrané vzorky ulozené v Petriho misce, radiologicky asistent osnimkuje na mamografu,
aby se potvrdilo, zda v§e pozadované bylo odebrano. V piipadé€, Zze ano, tak ptiblizné¢ 30
minut asistent stlacuje ranu po biopsii, kdyz uz je krvaceni mirné;si, prelepi misto naplasto-

vymi stehy a zalepi ranu néplasti.

Je mozné, ze tloha radiologického asistenta se muze lisit podle mista vykonavani
intervence. Ja jsem vychazela z toho, co jsem vidéla v pribéhu mych odbornych praxi ve

FN Plzen a z bakalarské prace studentky, ktera ji psala na toto téma.
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE
Hlavnim cilem mé prace je zmapovat jaké intervencni metody se v mamologii vyuZzivaji nej-

vice.

8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké vysetieni nejCastéji predchazi indikaci intervenc¢niho vykonu?
2. Jaké zobrazovaci metody se vyuzivaji pfi intervencnich vykonech prsu nejcastéji?
3. U jaké v€kové skupiny se nejéastéji provadi intervencni vykony?

4. Kolik % mutizu a kolik % zen za dané obdobi podstoupilo biopsii prsu?

9 PREDPOKLADY

Predpoklad 1: Predpokladdme, Ze nejvice intervencnich vykont se bude provadét u Zen

nad 60 let.

Piedpoklad 2: Piedpokladame, Ze nejvice intervencnich vykoni bude indikovano na za-

kladé¢ mamografického vySetieni.

Piedpoklad 3: Predpokladame, Ze se v mamologii nejcastéji bude bioptovat pomoci core-

cut jehly.

Predpoklad 4: Predpokladame, Ze nejvice vykont se bude provadét pod ultrasonografickou

kontrolou.

Piedpoklad 5: Piedpokladame, Ze se Castéji budou bioptovat 1éze benigniho razu.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické casti této bakalatské prace jsou zpracovana data z Fakultni nemocnice
Plzen z Kliniky zobrazovacich metod z nemocni¢niho informacniho systému WinMedicalc,
za obdobi od 1.1.2023 do 30.11.2023. Do vyzkumu byly zahrnuty vSichni pacienti bez oh-
ledu na pohlavi ¢i vé€kovou kategorii, ktefi podstoupili nami zkoumané vykony. Zkoumala
jsem nejvice provadéné intervenéni metody v oblasti mamologie. Fakultni nemocnici Plzen
jsem si vybrala z divodu, Ze jsem zde v ramci studia absolvovala odborné praxe, tudiz jsem
méla moznost seznamit se s pribéhem intervencnich vykonii a nabyté zkuSenosti jsem na-

sledné mohla aplikovat do mé bakalaiské prace.
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11 METODIKA PRACE

S vedouci moji bakalafské prace, pani Ing. et Bc. Kamilou Honzikovou jsme se roz-
hodly pro tuto praci vyuzit kombinovanou formu sbéru a zpracovani dat. Byla shromazdéna
data od 414 pacientti, data byla vyuzita jak do kvantitativniho tak i kvalitativniho vyzkumu.
Vsechna data v€etné obrazové dokumentace byla ziskana na Klinice zobrazovacich metod
ve Fakultni nemocnici v Plzni, data byla shroméazdéna v obdobi odbornych praxi v zimnim
semestru od 30.10. do 15.12.2023 z nemocni¢niho informaéniho systému WinMedicalc
za odborného dohledu pani MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D. Ziskané informace byly zpra-
covany do ptehlednych tabulek a graft. Data jsem ziskala S povolenim sbéru informaci

ve FN Plzen, které je dolozené Vv ptilohach mé bakalatské prace (Viz Priloha 6).
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Biopsie prsu

V prvni ¢asti kvantitativniho vyzkumu jsem se zaméfila na vakuovou biopsii prsu
pomoci mammotomu a biopsii provadénou core-cut jehlou. Od 1.1.2023 do 30.11.2023 je-
den z téchto vykont byl indikovan 231 pacientl ve FN Plzen. Sesbirana data jsem rozd¢lila

v

do nékolika kategorii pro piehledné;si interpretaci ziskanych vysledkd.

12.1.1 Pohlavi
Jako na prvni analyzu kvantitativniho vyzkumu této prace jsem se zaméfila na po-

hlavi pacientd, ktefi od 1.1.2023 do 30.11.2023 ve Fakultni nemocnici v Plzni, podstoupili
nami zkoumané intervenéni vykony v oboru mamologie. V tomto obdobi se tyto vykony

provedli celkem u 231 pacient.

Tabulka 1: Rozdéleni pacientii dle pohlavi

POHLAVI POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
Zeny 224 97 %
Muzi 7 3%

Zdroj: Viastni

Graf 1: Procentudlni zastoupeni Zen a muzii

3%

HZeny B Mu7i

Zdroj: Vlastni
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Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze valna vétSina pacientt, ktefi podstoupili v daném obdobi
nami vybrané interven¢ni vykony jsou Zeny. Pouhé 3 % ze vSech pacientl byli muzi. Tento

vysledek potvrzuje fakt, ze se patologie prsu u muzi vyskytuje opravdu raritné.
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12.1.2 Vék

V této druhé analyze se budu vénovat véku pacientl, kteti podstoupili intervenéni
vykon v daném obdobi. Pacienty jsem rozdélila do ¢tyt vékovych kategorii. Prvni vékova
kategorie je 17-29 let, diky tomu, Zze nejmlad$imu pacientovi bylo 17 let. Druha vékova
kategorie je 30—44 let. Treti vékova kategorie je 45-59 let, toto veékové rozpéti jsem urcila
na zaklad¢ toho, Ze je Zenam od 45 let doporuc¢eno dochdzet kazdé 2 roky na pravidelny

mamograficky screening. Posledni vékova skupina je nad 60 let, divodem je, Ze se u Zen

v tomto véku nej€astéji objevuje karcinom prsu.

Tabulka 2: Rozdéleni pacientii dle véku

VEKOVA KATEGORIE POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
17-29 let 11 5 %
3044 let 47 20 %
45-59 let 75 33 %
Nad 60 let 98 42 %

Zdroj: Viastni

Graf 2: Grafické zobrazeni procentudlniho zastoupeni pacientii v jednotlivych vékovych

kategoriich

42%

W17-29let mW30-44let mA45-59 let

Zdroj: Viastni
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Z této analyzy vyplyva, ze interven¢ni vykony v mamologii se nejcastéji provadi u
pacientti nad 60 let. Jak jsem jiz zminiovala, rakovina prsi se nejéastéji vyskytuje u pacienti
Vv tomto veéku, a 1 proto se u této vékové kategorie provadi nejvice téchto vykonu za ticelem

diagnostiky dané patologie. Nejstar§im pacientem tohoto vyzkumu byla Zena ve véku 89 let.

Jako druha nejpocetnéjsi skupina pacientd je ve véku 45-59 let. Velka pocetnost této
skupiny muze byt dusledkem pravidelného mamografického screeningového programu,
ktery je urcen pro zeny nad 45 let. Diky tomuto programu se mohou u asymptomatickych
pacientek diive odhalit podezielé 1€ze, u kterych se vétsinou také provadi intervencni vykony

K uréeni presnéjsi diagnozy.

Dalsi o néco mensi skupinou je vékova kategorie 3044 let, predstavuje 20 % z cel-

kového poctu vSech pacientt, ktefi podstoupili tyto vykony.

Nejméné zastoupenou skupinou jsou pacienti 17-29 let, jedna se 5 % z celkového

poctu. Nejmladsim pacientem byla 17leta divka.
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12.1.3 VySetieni predchazejici intervenénimu vykonu
Interven¢nimu vykonu v mamologii mize predchazet hned nékolik vysetfeni. Nej-

vice vyuzivané metody jsou ultrazvuk a mamografie, nékdy je také vyuzivana magneticka

rezonance, raritné PET/CT. Interven¢ni vykon mutze byt indikovan 1ékafem v mamologické

poradné pfi podezielém nalezu.

Tabulka 3: Rozdéleni vysetieni predchazejici intervencnimu vykonu

VYSETRENI POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
Ultrasonografie 147 64 %
Mamografie 77 33 %
Magneticka rezonance 2 1%
PET/CT 2 1%
3 1%

Mamologicka poradna

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Grafické zobrazeni procentudlniho zastoupeni jednotlivych vysSetieni predchdzejici

intervencnimu vykonu

1%1%1%

M Ultrasonografie B Mamografie B Magnetickd rezonance @ PET/CT M Mamologicka poradna

Zdroj: Viastni
Z grafu ¢islo 3 vyplyva, Ze nejcastéji je intervencni vykon indikovan na zakladné

vysledku ultrasonografického vysetieni. Z celkového poctu vSech pacientt z nich 33 % pfi-

Slo na v disledku nejasné 1éze, kterd byla objevena na mamografu. Stejny pocet pacientti
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(2 pacienti) diky vysledkiim vysetfeni na magnetické rezonanci prsu a na PET/CT podstou-
pili interven¢ni vykon. 3 pacienti, coz odpovida 1 % z celkového vzorku pacientil bylo po-

slano na interven¢ni vykon l€kafem z mamologické poradny.
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12.1.4 Mamografické vySetieni
Z ptedchozi analyzy jsme zjistili, Ze ve 33 % mamografické vySetieni predchazi in-

tervencnimu vykonu. RozliSujeme diagnostickou mamografii a screeningovou mamogratfii,
na kterou by mély Zeny dochazet od 45 roku Zivota kazdé dva roky. Tudiz jsem tento vzorek

rozdélila na 2 typy mozného mamografického vySetteni.

Tabulka 4: Rozdeéleni mamografického vysetreni

MAMOGRAFIE POCET VYSETRENI PROCENTUALNI Z4-
STOUPENI
Diagnosticka mamografie 59 7%
Screeningova mamografie 18 23 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4: Grafické zobrazeni poméru diagnostické a screeningové mamografie

M Diagnostickd mamografie B Screeningova mamografie

Zdroj: Vlastni
Z grafu cislo 4 vyplyva, Ze interven¢nimu vykonu ze 77 % piedchazi diagnosticka
mamografie. Screeningovd mamografie tvoti 23 %, divodem muize byt to, Ze na screening
dochazi asymptomatické pacientky. U diagnostické mamografie tomu, tak vzdy nemusi byt.
Tudiz se pravdépodobnéji u pacientky miize vyskytovat 1éze, u které bude potieba provést

biopsie pro ur¢eni diagnozy.
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12.1.5 Typy biopsii v mamologii
V této tabulce jsou vyobrazeny dva druhy biopsie prsu, které jsou nejcastéji prova-

dény ve FN Plzen u pacientt s podezielou 1ézi v prsu. Jedna se o vakuovou biopsii pomoci

mammotomu a biopsii core-cut jehlou.

Tabulka 5: Rozdéleni bioptickych vysetreni v mamologii

TYPY BIOPSIE POCET PACIENTU | PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
Vakuova biopsie pomoci 45 19 %
mammotomu
Biopsie core-cut jehlou 186 81 %

Zdroj: Viastni

Graf 5: Grafické zobrazeni poméru provedenych biopsii

B Vakuovaé biopsie M Biopsie core-cut jehlou

Zdroj: Vlastni
Z grafu cCislo 5 vyplyva, ze se ¢astéji provadéji biopsie pomoci core-cut jehly. Hlav-
nim duvodem, pro¢ se Castéji vyuziva biopsie pomoci core-cut jehly, by mohl byt ten, ze
oproti vakuové biopsii neni potfeba nafiznout prs skalpelem kvuli zavedeni odbérové jehly.
Core-cut jehla je uzsi nez jehla vyuZzivana pti vakuové biopsii, tudiZ v prsu zistava drobné;si

ranka.
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12.1.6 Intervenéni vykony core-cut jehlou
Intervencni vykony core-cut jehlou se mohou v mamologii vyuzivat na biopsii (od-

bér) vzorkll neznamé 1éze ¢i na punkci tekutiny, proto jsem se rozhodla nasledujici vzorek

rozdélit do téchto dvou skupin.

Tabulka 6: Rozdeleni intervencnich vykonii core-cut jehlou

DRUH VYKONU POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
Biopsie 1éze 175 94 %
Punkce tekutiny 11 6 %

Zdroj: Vlastni

Graf 6. Grafické zobrazeni poméru provedenych biopsii a punkci

H Biopsie W Punkce tekutiny

Zdroj: Vlastni
Z grafu ¢islo 6 vyplyva, Ze se core-cut jehla k punkci tekutiny ve FN Plzen vyuziva
pouze vyjimecéne. Nejcastéji se punktuji cysty, jejichz obsah se mnohdy vraci, tudiz se i opa-
kovang odsava. Zbylych 94 % jsou indikované biopsie za uc¢elem odebrani vzorkt z pode-

zfelé patologie.
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12.1.7 Zobrazovaci metody vyuZivajici se pii intervenénich vykonech v mamologii

Jako kontrola a navigace v prubéhu intervencnich vykonti Vv mamologii se nejcastéji
vyuziva ultrasonografie a mamografie, avSak n€kdy se také mulze vyuzivat magneticka re-

zonance s pouzitim specialnich civek. Ve FN Plzen se pii téchto vykonech vyuziva jen ul-

trazvuk a mamografie, proto se v této analyze objevuji pouze tyto dvé zobrazovaci metody.

Zalezi na preferencich Iékare a typu 1éze v prsu.

Tabulka 7: Rozdéleni zobrazovacich metod vyuzivajicich se pri intervencnich vykonech v

mamologii
ZOBRAZOVACI ME- POCET VYKONU PROCENTUALNI ZA-
TODA STOUPENI
Ultrazvuk 186 81 %
Mamografie 45 19 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Grafické zobrazeni poméru vyuzivanych zobrazovacich metod pri intervencnich vy-

konech v mamologii

Zdroj: Vlastni

Z této analyzy vyplyva, Ze se vice vykonl provadi za pomoci ultrasonografické kon-

troly, tzv. z volné ruky. Dtivodem toho, pro¢ se nejvice vyuzivala ultrasonograficka kontrola

B Ultrazvuk  ® Mamografie

muze byt jeji nezatézivost, nebot’ na rozdil od mamografie nevyuziva rentgenové zafeni.

Z vyzkumu vyplyva, ze veskeré biopsie provadéné core jehlou se ve FN Plzen od 1.1.2023

do 30.11.2023 uskutec¢nili pod ultrasonografickou kontrolou a vakuové biopsie mammotem

se provadéli pod stereotaktickou kontrolou.
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12.1.8 Stranové zastoupeni patologické 1éze v prsu
Jelikoz je prs parovy organ, pfislo mi zajimavé se zaméfit na to, ktera strana prsu je

Castéji postiZzena patologickou zménou. Zdali je urcita strana bioptovana vice.

Tabulka 8: Stranové rozdéleni u lézi v prsu

POSTIZENY PRS POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZA-
STOUPENI
Levé prso 115 50 %
Pravé prso 114 49 %
Obé prsa 2 1%

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Grafické zobrazeni poméru stranového zastoupeni léze

M Levé prso M Pravé prso Obé prsa

Zdroj: Vlastni
V tomto grafu vidime, Ze ob¢ strany prsu jsou prakticky stejné postizeny urcitou pa-
tologii s naslednou indikaci biopsie. Za dané obdobi se ve FN Plzen 115x bioptovalo z le-
vého prsa a 114x z pravého prsa. Nelze tudiz jednoznaéné fici, ve kterém prsu se patologie
vyskytuje Castéji a jaky by mohl byt diivod toho, pro¢ je jedno prso postizeno vice nez to

druhé. Pouze ve 2 ptipadech se bioptovalo z obou nader.
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12.1.9 Pocet odebranych vzorki pii vakuové biopsii mammotomem
Pii bioptickém vykonu pomoci mammotomu Ize odebrat az 12 vzorki. Neni vzdy

potieba odebrat maximalni mozny pocet vzorkl. Dilezité je, aby byla odebrana dostate¢na

¢ast podezielé 1éze ¢i mikrokalcifikace potfebné k histologickému rozboru a naslednému

uréeni diagnozy. Po odbéru se vzdy provede kontrolni mamograficky snimek odebranych

vzorkt. Mize se stat, ze kvilli moznému riziku vyrazného krvaceni se biopsie radéji nepro-

vede.

Tabulka 9: Rozdéleni poctu odebranych vzorkii

ODEBRANE VZORKY POCET VYKONU PROCENTUALNI ZASTOU-
PENI
5 vzorki 1 2%
6 vzorku 28 62 %
7 vzorka 2 5%
10 vzorka 1 2%
11 vzorka 2 5%
12 vzorka 9 20 %
Odbér neproveden 2 4%

Zdroj: Vlastni
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Graf 9: Grafické zobrazeni poméru odebranych vzorkii pri intervencénim vykonu

W5 vzorkd M6 vzorkd m 7 vzork( =10 vzork( M 11 vzorkd M 12 vzork( M Odbér neproveden

Zdroj: Viastni
Z grafu ¢islo 9 vyplyva, Ze se nejcastéji odebiralo pomoci vakuové biopsie
6 vzorki a to ze 62 %. Ve 20 % se odebralo 12 vzork, tedy maximalni mozny pocet
vzorku, ktery lze najednou odebrat. Dvakrat se odebralo 7 a 11 vzorkd. Za dané obdobi se
pouze jednou odebralo 5 a 10 vzorki. Ve 2 ptipadech na odbér vzorkt nedoslo z divodu

Spatné piistupnosti K 1ézi a rizika vyrazného krvaceni pii provedeni biopsie.
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12.1.10 Vysledek intervenéniho vykonu
Interven¢ni vykony se zpravidla délaji za ucelem odebrani vzorkl z 1éze a nasled-

nému uréeni presné diagnézy z histologického vySetfeni. Vysledky vySetfeni z daného ob-
dobi, které se provadéli ve FN Plzen, jsem rozdé€lila do dvou zakladnich skupin. A to na
maligni a benigni loziska. Ze vSech indikovanych vykont se jich 5 nepodafilo provést, tudiz

jsem hodnotila pouze 226 histologickych vysledk.

Tabulka 10: Rozdeleni vysledkii vySetieni

VYSLEDEK VYSET- POCET PACIENTU PROCENTUALNI ZASTOU-
RENI PENI
Benigni lozisko 134 59 %
Maligni lozisko 92 41 %

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Grafické zobrazeni poméru vysledki vysetieni

M Benigni lozisko  ® Maligni loZisko

Zdroj: Viastni
Z tohoto grafu vyplyva, ze ze vsech provedenych biopsii prsu ve FN Plzen, je z his-
tologického u 59 % prokazano benigni lozisko. Nejcastéji se jedna o fibroadenom, Casto se
také objevuji benigni cysty. 41 % jsou maligni loZiska, u kterych je nejcastéji diagnostikovan

duktalni karcinom prsu.
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12.2 Znaceni loziska

Ve FN Plzen se provadi znaceni loZiska zavedenim lokalizatoru k nehmatnym loZis-
kiim. Ve vyse uvedené nemocnici se vyuziva znaceni pomoci dratku, krouzku nebo zrna za
pomoci mamografické ¢i sonografické kontroly. Nasledujici vzorek jsem rozdélila do dvou
zakladnich skupin na zéklad€ vyuzivané zobrazovaci metody ke kontrole a lokalizaci lo-

ziska.

Tabulka 11: Rozdeleni vyuzivanych zobrazovacich metod pri znaceni loZiska

ZOBRAZOVACI ME- POCET VYKONU PROCENTUALNI ZA-
TODA STOUPENI
Ultrasonografie 164 90 %
Mamografie 19 10 %

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Grafické zobrazeni poméru vyuzivanych zobrazovacich metod pri znaceni loZiska

B Ultrasonografie ® Mamografie

Zdroj: Vlastni
Z tohoto grafu vyplyva, ze vétsina znaceni loziska se provadi za pomoci ultrasono-
grafické kontroly, opét divodem miiZe byt, Ze se jedna o zobrazovaci metodu, kterd nevyu-
ziva rentgenového zafeni, tudiz je pro pacienta Setrnéjsi nez obcas pouzivana mamograficka

kontrola.
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12.3 Kazuistiky

12.3.1 Kazuistika 1
Pohlavi: zena

Vek: 48 let

Pacientka se dostavila na své prvni screeningové mamografické vySetfeni. Vysetfeni

probihalo ve FN Plzen - Lochotin.
Screeningova mamografie

Pacientka ma oboustranné redukujici z1azy s ¢aste¢nou tukovou prestavbou, Tabar 1.
(redukujici typ zlazy, objevuje se u zen nad 30 let). V LHZK se vyskytuje lozisko se spiku-
larnimi okraji o velikosti 16x9x24 mm. Pacientka ma rizn¢ velké prsy, napadna asymetrie,

pravy prs vyrazné vétsi. Axily byly bez patologicky zménénych uzlin.

Z duvodu objeveni podezielého loziska v LHZK, se pacientce doporucilo dopliiujici

USG vysetieni k verifikaci loziska. Dale se bude postupovat podle vysledka USG.

USG prsi a axil

Stejné jako na mamografickém vysetieni jsou prsni Zlazy redukujici, vpravo beze
zmén podezielych z malignity, vlevo v HZK hmatny tumor 0 velikosti minimalné 16 mm.
Axily bez patologickych uzlin. Na zdkladé USG vysledkt by se méla provést biopsie loziska

V levém prsu.
Core biopsie levého prsu

Core jehlou o velikosti 14 G se bioptovalo lozisko v levém prsu. Odebrali se
2 vzorky, jeden o délce 17 mm a druhy 20 mm. Zena byla o viem poudena, bylo pfiloZeno
sterilni kryti. Vykon probéhl bez komplikaci. Vzorky byly odeslany do bioptické a nekrop-

tické laboratote. Pacientka si m¢la zavolat o vysledek za 7—10 dni od provedeni biopsie.
Diagno6za: Ca mammae 1. sin. (karcinom levého prsu)
Zavér

Primérné je indikovano operacni feSeni. Jsou 2 mozné varianty vykonu. Prvni vari-

anta je provést parcidlni resekci, ale vzhledem k vyrazné asymetrii je mozné provést i druhou
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variantu, ve které se jedna o mastektomii levého prsu s rekonstrukéni operaci. Pacientka se

rozmysli, kterou variantu operace si zvoli.

Obrdazek 1: Mamografické snimky levého prsu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 2: Mamografické snimky pravého prsu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 3: USG snimek z pritbehu core-cut biopsie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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12.3.2 Kazuistika 2
Pohlavi: zena

Vek: 51 let

Pacientka se dostavila do FN Plzen na vakuovou biopsii mammotomem. Indikaci

biopsie ptfedchazela mamografie a USG vysetieni, které neprobéhlo ve FN Plzen.
Mamaografie

V pravém prsu se objevili nové ¢etni anuniformni MIC (minimdalni inhibi¢ni koncen-
trace) v HZK na plose 6x3 cm. Levé prso je po mastektomii, prsni implantat je ulozen sub-

muskularné. Axilarni uzliny nejsou patrné.
USG prsi a axil

Prava prsni Zldza méa normalni konfiguraci. LoZiska solidni ani cystické povahy ne-
byly vidény. Vpravo na €isle 9-10 je susp. oblast MIC na plose 11x10x4 mm. Neprokazala
se zadna podezield loziska z malignity. Axilarni uzliny do 18 mm jsou benigniho vzhledu.
Levy prs po mastektomii, bez znamek Zlazy. Prsni implantat je lehce zfaseny, submuskularné
ulozeny, intaktni. Zmnozena tekutina v kapsule nebyla vidéna. Lymfatické uzliny benigniho
vzhledu do 18 mm. Pacientce byla doporuc¢ena vakuova biopsie mammotomem z oblasti

MIC vpravo.
Vakuova biopsie mammotomem pravého prsu

Na zakladé ptedchozi MG dokumentace se bioptoval ze §ikmé projekce shluk roz-
trousenych jemnych mikrokalcifikaci v pravém DZK na ploSe cca 6x3 cm, za pomoci 10 G
jehly u sedici pacientky. Vykon probéhl bez komplikaci. Bylo odebrano 6 vzorki, nejméné
ve 4 vzorcich byly piitomny vicedetné MCC. Klip do mista odb&ru nebyl zaveden. Zena
odesla z pracovisté po 45 minutové manualni kompresi s pfilozenym kompresivnim obva-
zem bez znamek pokracujiciho krvaceni. Pacientka byla pou¢ena o moznych néslednych

komplikaci a dal§im postupu.
Diagnoza: DCIS pravého prsu druhostranny
Zavér

Bylo indikovano k pravostranné kiizi Setiici mastektomii a exstirpaci sentinelové uz-
liny s okamzitou rekonstrukci prsu implantatem.
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Pacientce jesté pred operaci byla provedena MR prst na 3 T pfistroji nativné v T1
Flash 3D (ax.), T2 TIRM (ax.), DWI (ax.), po aplikaci extracelularni gadoliniové kontrastni
latky v T1 Flash 3D dynamicky (ax.) v€etné subtrahovanych obrazi a MIP rekonstrukeci.

V MR obraze nebyly prokazany patologicky vaskularizované 1éze v pravém prsu.

Obrazek 4: Mamografické snimky levého prsu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 5: Mamografické snimky pravého prsu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Ordek 6: US G snimek
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrdazek 7: Mamografické snimky z priibehu biopsie

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 8: Vzorky odebrané pomoci mammotomu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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12.3.3 Kazuistika 3
Pohlavi: Zena

Veék: 63 let

Pacientka méla podstoupit core biopsii pravého prsu, na prvni pokus se biopsie nepovedla,
tudiz byla objednana o mésic pozdé;ji, kdy byla jiz uspesna. Biopsii pfedchazela tomosyntéza

a nasledné poté 1 USG vySetieni
Tomosyntéza

Byla provedena tomosyntéza levého prsu v MLO projekci. Centralné vyskytujici se

formace vzhledu cysty (nésledné ovéteno na USG), podezielé formace nezjiStény.
USG prsii a axily

Axily jsou bez patologicky zménénych LU. Prsy jsou mirné mastopaticky piestavéné
s vyskytujicimi se viceCetnymi cystami do velikosti 1,5 cm - n€které jsou zakalené. Nékolik
cyst mé lalo¢naty tvar, zejména v HZK vlevo. Jizva vlevo smérem do DZK se jevi klidné.
Na rozhrani HK vpravo pii bradavce na ¢isle 12 nachazime 6x7 mm velky nepravidelny

okrsek zlazy s ptivodnou cévou. Na zaklad¢ tohoto vysetieni byla doporucena biopsie.
Pokus o core biopsii pravého prsu

V prsu se nachazi hypoechogenni hlite ohranic¢eny okrsek vpravo PA na hranici HK
0 velikosti 7x6 mm s vyraznéjsi vaskularizaci v okoli, cévy se zde vyskytuji s vétsim kalib-
rem. Pfi podani lokalni anestezie (Mesocain) doslo k rozvoji hematomu v misté¢ umrtveni
atim se znepiehlednil bioptovany okrsek, ktery v hematomu zanikl. Biopsie tedy nebyla
provedena, jednak kvili pfipadnému nevytéznému odbéru ,,naslepo a jednak také kvuli
moznému rozvoji vétsiho postbioptického hematomu. Pacientka si méla zavolat za par dni o

novy termin biopsie.
Core biopsie pravého prsu

Core jehlou 14 G se bioptoval htife ohrani¢eny okresek PA smérem do HK o velikosti
6 mm s cévami v okoli. Byly odebrany 2 vzorky, vykon prob&hl bez komplikaci. Na kon-
trolnim USG po odbéru druhého vzorku nebyl pfitomen ndznak hematomu. Na ranu bylo
ptiloZeno sterilni kryti. Zena byla pou¢ena a za 7—10 dni od odbéru si méla zavolat 0 vy-

sledky.
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Diagnéza: Radialni jizva pravého prsu
Zavér

Naélez je indikaci k opera¢nimu feseni. Pacientka se méla dostavit pro termin operace

do mamologické poradny Chirurgické kliniky FN Lochotin.

Obrazek 7: USG snimek
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Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 8: USG snimek z pritbéhu core-cut biopsie
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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12.3.4 Kazuistika 4
Pohlavi: zena

Vék: 51 let

Pacientka v roce 2023 podstoupila znaceni tumoru pod stereotaktickou kontrolou.
Tomuto vykonu na konci roku 2022 ptedchazel mamograficky screening s naslednym dopl-
nujicim USG vySetfenim a vakuovou biopsii mammotomem, poté nasledovala i magneticka

rezonance prsu.
Screeningova mamografie

Ob¢ prsa maji ¢astecnou tukovou piestavbu zZlazy, zlazova rezidua jsou predevsim
centralné a v HZK, Tabar 1. Pfi srovnani s minulym vysetfenim z roku 2019 se nové objevil
shluk MCC o velikosti 8x6 mm vpravo v HZK. Pacientce bylo 1ékafem doporu¢eno USG

vySetieni véetné verifikace mammotomem.
USG prsi a axily

Pacientka ma prsy S hutnou zlazou, misty stinici mastopatie. V levém prsu ve VK se
vyskytuje lipom o velikosti 6 mm, bilateraln¢ se ojedinéle objevuje drobny cystiod. V PHZK
nebyl nalezen korelat k MG obrazu, tudiz se pfistupuje k vakuové biopsii mammotomem

pravého prsu.
Vakuova biopsie mammotomem pravého prsu

Na zakladé¢ ptedchozi MG dokumentace se u sedici pacietky ze Sikmé projekce bi-
optoval pomoci 10 G jehly shluk roztrousenych jemnych mikrokalcifikaci cca 6 mm
v PHZK. Vykon probéhl bez komplikaci. Bylo odebrano 6 vzorki, v 5 vzorcich jsou pfi-
tomné vicedetni mikrokalcifikace. Do mista odbéru byl zaveden kontrastni klip. Zena od-
chazi z pracovisté po 30 minutové manualni kompresi s piilozenim kompresivniho obvazu
bez zndmek pokracujiciho krvaceni. Pacientka byla poucena o moznych néslednych kompli-

kacich a dal$im postupu.
Magneticka rezonance prsu

Magneticka rezonance prsu byla provedena na 3 T pfistroji nativn¢ v T1 Flash 3D

(ax.), T2 TIRM (ax.), DWI (ax.), po aplikaci extracelularni gadoliniové kontrastni latky v T1
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Flash 3D dynamicky (ax.) v€etné subtrahovanych obrazii a MIP rekonstrukci, v misté pato-

logické 1éze byla provedena 1H chemical shift single - voxel spektroskopie.

V HZK pravého prsu je patrny neostfe ohrani¢eny nehomogenni tumordzni utvar
0 velikosti 25 mm, ktery fokaln¢ vykazuje maligni kiivku postkontrastniho syceni, bez jed-
nozna¢nych znamek restrikce difuze. Déle se oboustranné objevuji mnohocetné drobné
vaskularizované uzly, které nevykazuji maligni kiivku syceni a jsou velké 4—7 mm. Axily

jsou bez presvédcivého prikazu patologicky zvétSenych lymfatickych uzlin.
Diagnoza: Ca mammae |. dx. (Karcinom pravého prsu)
Znaceni tumoru V pravém prsu

Do blizkosti rezidualnich mikrokalcifikaci byl po biopsii zaveden znacici Klip
pod stereotaktickou kontrolou. Ke klipu byl zaveden F vodi¢ z CC projekce, pacicky vodice

jsou v blizkosti klipu, asvsak nejsou dokonale rozvinuté.

Obrazek 9: Mamografické snimky z pritbéhu znaceni loZiska

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 10: Mamografické snimky z pritbehu znaceni loZiska

Zdroj: Archiv FN Plzen
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12.3.5 Kazuistika 5
Pohlavi: zena

Veék: 63 let

Pacientka v tinoru 2023 podstoupila znaceni 1éze pod ultrasonografickou kontrolou.
Na zéklad¢ mamografického screeningu a dopliujicimu USG vysetieni véetné biopsie, zmi-

néné vykony probéhly v prosinci roku 2022.
Mamograficky screening

U pacientky se objevuje oboustrannd vyrazna tukova ptestavba zlazy a nevelka zla-
zova rezidua, Tabar L. Pfi srovnani s minulymi vySetfenimi od roku 2010 do roku 2020 se
nové vpravo na hranici VK vyskytuje shluk mikrokalcifikaci se zahu$ténim v okoli na ploSe
cca 18 x 17 mm. Vlevo nedoslo k Zadné podstatné zméné nalezu. Axily jsou bez patologicky

zménénych uzlin.
USG prsi a axily

Vysledky USG vysetfeni se shodovaly s popisem mamografickych snimkt. Shodné

S MG nalezem vpravo na rozhrani VK se vyhlizi hypoechogenni tvar o velikosti 12x7 mm.
Core biopsie pravého prsu

Biopsie byla provedena bez komplikaci v lokalni anestezii s odbérem 2 zdafilych bélavych
vzorkil 15 mm velkych, ktery klesaly ke dnu zkumavky. Po vykonu se pacientce udé¢lal
drobny hematom v podkoZi. Bylo pfilozeno sterilni kryti. V den vykonu byl pacientce do-

porucen Setfici rezim.
Diagnéza: Ca mammae |. dx. (Karcinom pravého prsu)
Znaceni tumoru v pravém prsu

Tumorozni lozisko se nachazi na rozhrani VK vpravo o velikosti 9x7x8 mm,
V hloubce 16 mm. Kolmy pramét loziska byl na kiizi oznacen fixem (teckou), déle se pro-
vedlo znaceni vodicem z periferie. Vodi¢ prochazi 1ézi, kotvicka se rozvinula tésn¢ na peri-

ferii loziska. Fixace ve tkani byla ovétena tahem. Znaceni probihalo pod sono kontrolou.
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Obrazek 11: USG snimek z pritbehu znaceni loZiska
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

V teoretické casti, kde byla strucné predstavena anatomie prsu, je také popsana pa-
tologie prsu, kde jsem se v€novala nejvice se vyskytujicim u Zen i muzi. Divodem bylo,
abychom poté 1épe porozuméli zdravotnické dokumentaci pacienttl, kterd byla stézejni pro
praktickou ¢ast této prace. Dale byly predstaveny veskeré zobrazovaci metody, které se mo-
hou vyuzivat pfi vySetfeni prsou. Poté piiSla na fadu intervencni radiologie nasledovana
hlavni kapitolou této prace, kterou jsou interven¢ni metody v mamologii, kde byly prezen-
tovany jednotlivé vykony. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola vénovana aloham radiologic-

kého asistenta pfi interven¢nich vykonech.

V této bakalafské praci jsem se zabyvala intervenénimi vykony v mamologii, které
hraji klicovou roli v diagnostice a 1écbé onemocnéni prsii. V kvantitativnim vyzkumu prak-
tické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zabyvala biopsii prsu a zna¢eni loZiska v prsu. U in-
tervencniho vykonu - biopsie prsu jsem zkoumala pohlavi a vék pacientil, vySetfeni pred-
chazejici intervenénimu vykonu. V navaznosti na to jsem se zamétila na mamografické vy-
Setteni, které jsem rozd¢lila na dva typy. Nasledné€ jsem se vénovala intervencnimu vykonu
core-cut jehlou, v€etné€ zobrazovacich metod, které se vyuzivaji pfi t€chto interven¢nich vy-
konech jako jsou navigace ¢i kontrola. Dale jsem se zaméfila na stranové zastoupeni patolo-
gické 1éze. U dalsiho intervencniho vykonu - vakuova biopsie mammotomem jsem se zame-
fila na pocet odebranych vzorkii. V neposledni fad€ jsem se vé€novala vysledkiim intervenc-
nich vykont, které zahrnuji jak vykony pomoci core-cut jehly, tak i vakuovou biopsii pomoci
mammotomu. Poté jiz nasleduje znaceni loziska, u kterého jsem zkoumala, zda se vice pro-

vadi s ultrasonografickou ¢i stereotaktickou kontrolou.

Jak jsem jiz zminovala mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké interven¢ni vykony se
vV mamologii vyuzivaji nejvice a to konkrétné ve FN Plzen, kde jsem Cerpala potfebna data
s odbornym dohledem pani MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D. Jelikoz jsem veskera potfebna
data sbirala v obdobi odbornych praxi, které probihaly od 30.10. do 15.12.2023, nemohla
jsem vyuzit data z celého kalendainiho roku 2023. Tudiz jsme se spole¢né s pani Ing. et Bc.
Kamilou Honzikovou shodly, ze budeme zpracovavat data pouze od 1.1.2023 do 31.11.2023.
Dutivod pro¢ jsme nevybraly cely kalendaini rok napt. 2022, je ten, ze jsme chtély, aby vy-

sledny vyzkum byl s co nejnovej$imi daty a tim byl i neaktualné;si.
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Pacienty jsem hledala podle specifickych koda, kdy kazdému vysetieni je prifazen
vlastni. Nasledné jsem jiz pracovala se zdravotnickou dokumentaci vyhledanych pacient

a snazila jsem se ziskat veskera potfebna data.

Nasim prvnim ptfedpokladem bylo, Ze nejvice intervencnich vykonti bylo provedeno
u Zen nad 60 let. Byly zahrnuty pouze biopsie prsu, vyjma znaceni loZiska. Celkové od
1.1.2023 do 31.11.2023 bylo provedeno 231 biopsii prsu. Tento predpoklad se nam potvrdil.
Neni zadnym piekvapenim, Ze nejvice biopsii bylo provedeno u zen nad 60 let. Podle ana-
lyzy vyskytu nadort - Epidemiologie zhoubnych nadorti v CR miizeme vidét, Ze s vékem
stoupa incidence nadoru, coz uzce souvisi s nasimi vysledky. (svod.cz) JelikoZ se biopsie
prsu provadi v ptipad¢, Ze se v prsu objevi patologicka 1éze v€etné nadort, je logicke, ze se
tento interven¢ni vykon bude Castéji provadét u pacientii vyssiho veéku. To miizeme nazorné
vidét v Grafu 2, kde 42 % pacientt u kterych se provedl tento vykon bylo nad 60 let. V nami
zkoumaném obdobi biopsii prsu podstoupilo 97 % Zen a 3 % muzl, coz je znazornéno
v Grafu 1. Podle dostupnych dat vime, Ze u zen se patologie prsu piedev§im nadorového

typu vyskytuje nékolika nasobné Castéji, tudiz se budou 1 tyto patologie Casteji bioptovat.

Jako druhy ptedpoklad jsme si stanovily, Ze nejvice intervencnich vykonii bude in-
dikovano na zaklad¢ mamografického vySetfeni. Tento pfedpoklad se nam potvrdil. V 64 %
byl intervenéni vykon indikovan na zaklad¢é vysledku z ultrazvuku. Ve 33 % byla biopsie
provedena na zakladé mamografického vySetfeni, coz mizeme vidét na Grafu 3. Pro zaji-
mavost bylo mamografické vysetfeni rozdéleno na diagnostické a screeningové, 77 % biop-
sii prsu bylo indikovano na zakladé diagnostické mamografie, znazornéno na Grafu 4. Di-
vod miize byt ten, Zze mamograficky screening je doporucen zenam od 45 let kazdé dva roky.
Podle neziskové organizace Loono na mamograficky screening dochazi v Ceské republice
pouze 58 % Zen. Velice ziidka je biopsie prsu indikovana na zdklad¢ magnetické rezonance,
PET/CT ¢i od 1ékafe z mamologické poradny. Divod, pro¢ si myslim, ze je biopsie indiko-
vana nejcastéji na zaklad¢ ultrasonografického vysetieni je ten, ze se jedna o radiané neza-
tézové vysetieni, je levné, dostupné a pfi vySetieni prsu se vétSinou jedna o metodu prvni

volby.

V tfetim predpokladu, predpovidame, ze se nejcastéji v mamologii bude vyuzivat
biopsie core-cut jehlou. Tato presumpce se nam také potvrdila. V Grafu 5 mizeme vidét, ze
se ve FN Plzefi provedlo 45 vakuovych biopsii a 186 biopsii pomoci core-cut jehly. V Ceské

republice neni vakuova biopsie pomoci mammotomu tolik rozsifend, provadi se pouze
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na specializovanych pracovistich na rozdil od biopsie core-cut jehlou. Interven¢ni vykony
pomoci core-cut jehlou Ize rozdélit na biopsii 1éze a punkci tekutin. V daném obdobi bylo
ve FN Plzen provedeno pouze 11 punkci, coz procentudlné odpovida 6 %. Zbytek byly bi-

opsie podezielé 1éze, tedy 94 %, znazornéno v Grafu 6.

Ctvrty piedpoklad, ktery jsme si ur¢ily se tyka vyuZiti zobrazovacich metod pfi in-
terven¢nich vykonech. Predpokladame, ze se nejvice vykont bude provadét pod ultrasono-
grafickou kontrolou. Diivod, pro¢ toto predpokladame je ten, Ze na rozdil od stereotaktické
kontroly (pomoci mamografu) neni vyuzivano rentgenové zateni, tudiz ultrasonograficka
kontrola je pro pacienta zateni Setfici. Do tohoto pfedpokladu jsme nezahrnuly pouze biopsie
prsu, ale také i znaCeni loziska. Podle Grafu 7 a nasledné i podle Grafu 11 vidime, Ze se nam
tento ptedpoklad potvrdil. Valna vétSina byla provedena za pomoci ultrazvukové kontroly,
presné 350 vykontl z celkoveé 414 provedenych vykont, zbytek byl proveden pod stereotak-
tickou kontrolou. U znaceni loziska je procentualné ultrasonograficka kontrola vyuzivana
jesté vice nez u biopsie prsu, avsak rozdil neni néjak markantni. Ve FN Plzen se pfi inter-
venc¢nich vykonech v oblasti mamografie vyuziva pouze ultrazvukova a stereotakticka kon-
trola. Kuptikladu v nemocnici v Brn¢ se provadi biopsie prsu za pomoci MR kontroly. K této
kontrole je potfeba specialni vybaveni véetné proskoleného personalu. Z mé reSerSe napiic
nemocnicemi v CR vyplyva, Ze ultrasonograficka kontrola pfi téchto vykonech je nejvice

vyuzivana.

Osma analyza se netykd Zddného nami uréeného piedpokladu, ale ptiSlo mi zajimavé
se podivat na stranové zastoupeni patologickych 1ézi v prsu. Podle Grafu 8 vidime, Ze se
patologie velice vyrovnané vyskytuji v levém i pravém prsu, vyjimeéné v obou prsech na-
jednou. Bohuzel jsem nenasla zadny vyzkum, ktery by se zamétoval na stranové zastoupeni
patologii v prsu a mohla jsem ho tak porovnat s nasimi vysledky. Z nasi analyzy vyplyva, ze
nejspis strana prsu nema pravdépodobné vliv na vyskyt patologie. Moji prvotni domnénkou
bylo, Ze vzhledem k tomu, Ze v nasi populaci je okolo 90 % pravakd, tak jsem si myslela, ze
by ptretézovani pravé ruky mohlo vést k veétsi ndchylnosti vyskytu patologie praveé v pravém

prsu. Jak je vidét z naseho vyzkumu moje tivaha byla mylna.

Devata analyza, tedy i posledni ktera se netyka zadného naSeho piedpokladu, ale
souvisi s po¢tem odebranych vzorkti béhem vakuové biopsie pomoci mammotomu. V infor-
movaném souhlasu FN Plzei s timto vykonem je uvedeno, Ze se poCet odebranych vzorka

obvykle pohybuje mezi 6 az 12 vzorky. Nase analyza pracuje s podobnymi ¢isly. Nejméné
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bylo odebrano 5 vzorki a nejvice 12 vzorki. Pro¢ se odebird maximalné 12 vzorkti? Protoze
je to nejveétsi pocet vzorkil, ktery lze odebrat béhem jedné rotace jehly okolo své osy.
Ve FN Plzen ve vybraném obdobi se nejcastéji odebiralo 6 vzorkti, vétSinou tento pocet staci
K histologickému rozboru. Stézejni je, aby vzorky odebrané tkané obsahovaly mikrokalcifi-
kace potiebné k histologickému rozboru a naslednému uréeni diagnézy. V Grafu 9 jsou po-
drobné vyobrazeny pocty odebranych vzorkd u jednotlivych vySetieni, které byly prode-

veny. Ve 2 ptipadech se odbér tkané nepovedl.

V poslednim piedpokladu jsme si urcily, Ze se Casteji budou bioptovat 1éze benigniho
razu. Paty predpoklad se nam také potvrdil, ale upiimné jsem z vysledkli byla piekvapena.
Ptredpokladala jsem, ze malignich lozisek bude oproti benignim o mnoho méné¢. Bohuzel
tomu, tak neni. Z 226 odebranych vzorkl prsni tkdné se u 92 pacientll potvrdilo maligni
lozisko, tento vysledek je znazornény na Grafu 10. Podle analyzy vyskytu nadord - Epide-
miologie zhoubnych nadori v CR miizeme vidét, Ze incidence nadorti za posledni roky ne-

patrné vzrostla. (svod.cz)

Kdyz bych shrnula nas kvantitativni vyzkum, tak lze fici, ze nej¢astéj$im intervenc-
nim vykonem, ktery byl provadén ve FN Plzen za obdobi od 1.1.2023 do 31.11.2023 v ob-
lasti intervenc¢nich vykont v mamologii byla jednoznaéné core-cut biopsie. Ve spole¢nosti
RENTGEN s.r.0. mezi lety 2016 az 2020 probihal v ramci bakalaiské prace vyzkum biopsii
v mamologii. Za téchto pét let bylo zde celkem provedeno 754 biopsii prsu z toho 558 byly
core-cut biopsie. (Chmelikova, 2021) Z tohoto vyplyva, ze biopsie prsu je nejvyuzivangjsi
interven¢ni metoda v mamologii nejen ve FN Plzen, kde probihal nas vyzkum a sbér dat, ale

1 na dalSich pracovistich napti¢ CR.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 5 kazuistik. Do téchto kazuistik nebyl zahrnut
7adny muz. Zadny muz v daném obdobi nepodstoupil znadeni loziska a ze viech pacienti,
ktefi v daném obdobi podstoupili biopsii prsi byli pouze 3 % z toho muzi. Tudiz 97 % pa-
cientt, ktefi podstoupili biopsii prsu byly Zeny. Tento vysledek neni uplné piekvapujici.
Ve vsech kazuistikach figuruji zeny, kde nejmladsi pacientce bylo 48 let a nejstarsim paci-
entkam bylo 63 let. Globalné se nejcastéji intervencni vykony provadi u pacientti nad 60 let,
vyjimeéné se vykony dé€laji u pacientti nad 30 let. Ramci Kazuistiky 1 pacientka ve véku
48 let ptisla na pravidelny mamograficky screening, kde ji bylo objeveno lozisko v levém

prsu. Poté se provedlo dopliujici ultrasonografické vysetieni prsti a axil. Nasledné ji byly
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odebrany vzorky tkané core-cut biopsii pod ultrasonografickou kontrolou, pacientce byl ob-
jeven tumor. U Kazuistiky 2 figuruje 51leta pacientka, ktera jiz byla po mastektomii levého
prsu, pfisla na kontrolni mamografické vysetieni, kde ji v pravém prsu byl objeven novy
utvar, nasledné bylo pacientce doplnéno sonografické vysetieni a indikovana vakuova biop-
sie mammotomem za pomoci stereotaktické kontroly. Odbér vzorkl probéhl Gspésné a po
histologickém rozboru byl pacientce diagnostikovan DCIS pravého prsu. V Kazuistice 3
se u 63leté pacientky nepovedla core-cut biopsie pod ultrasonografickou kontrolou, tudiz
byla odsunuta o mésic pozdéji, biopsii predchazela tomosyntéza s naslednym USG prsi
a axily. Na druhy pokus se podaftilo biopsii tsp€sné provést. Pacientce byla diagnostikovana
radialni jizva pravého prsu. V Kazuistice 4 se S1leté pacientce znacil tumor pod stereotak-
tickou kontrolou. Prvotnim vySetfenim byla screeningova mamografie s dopliujicim USG
prst a axily, nasledné byla indikovana vakuova biopsie mammotomem, dale se jesté pro-
vedla magneticka rezonance prsu. Po diagnostice karcinomu pravého prsu, bylo provedeno
samotné znaceni. V posledni kazuistice (Kazuistika 5) se provadélo znaceni loziska za po-
moci ultrasonografické kontroly u 63leté pacientky. Znaceni predchdzel mamograficky scre-
ening s doplnujicim USG prsu a axily. Nasledné byla provedena core-cut biopsie pod ultra-
sonografickou kontrolou. Podle histologickych vysledkl bylo zjisténo, Ze se jedna o karci-
nom bylo provedeno znaeni. Z t€chto nami vybranych kazuistik se miize zdat, ze prvotni
vysetfeni a nasledny indikator intervenéniho vykonu je mamografické vysSetieni. Z kvantita-
tivniho vyzkumu vsak vyplyva, ze intervence je ¢astéji indikovana na zakladé USG. U kva-
litativniho vyzkumu je to ¢aste¢né také pravda, nebot’ mamograf byl vZzdy doplnén ultrazvu-
kovym vysetfenim. V nasich kazuistikach byl ve 3 pfipadech intervenéni vykon provadén za
pomoci ultrasonografické kontroly a ve zbylych 2 pod stereotaktickou kontrolou. Tento vy-
sledek souhlasi s vysledkem kvantitativniho vyzkumu, kde bylo potvrzeno, Ze se vice vy-
konti provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Je tézké na vyzkumné otazky objektivné odpo-
védét pouze z 5 kazuistik, proto jsem se snazila kvantitativni a kvalitativni vyzkum propojit,

aby odpovédi méli nejpresnéjsi vypovidajici hodnotu.
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ZAVER

objevené patologické 1éze prsu. Setii pacienta pred invazivnimi chirurgickymi vykony, kdy
po interven¢nim vykonu pacientovi na rozdil od chirurgického zékroku zlistane pouze
drobna ranka. Diky technologickému pokroku jsou tyto vykony stale pfesnéjsi a méné inva-

zivni, coz vede k lepSim vysledkiim 1éCby a tlevam pro pacienty.

Prakticka ¢ast se sklada z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, kde byla zpra-
covana data z Fakultni nemocnice Plzen. Do naseho vyzkumu bylo zahrnuto 414 pacientt,

ktefi v obdobi od 1.1.2023 do 31.11.2023 podstoupili intervenéni vykon v oblasti mamolo-
gie.

Kvantitativni vyzkum ndm potvrdil, ze vétSina pacientil, kteti podstoupili intervencni
vykon byly Zeny. Tato informace nds neptekvapila vzhledem k tomu, Ze zeny maji vyvi-
nutéjsi prsy. Nejcastéji intervencni vykon podstupovali pacienti nad 60 let, jelikoz s rostou-
cim vékem se zvySuje riziko nejen vyskytu rakoviny prsu, ale i dalSich méné zavaznych
patologii. Vétsinové je intervenéni vykon - biopsie prsu ¢i znaceni loziska indikovano na za-
klad¢ ultrasonografického vyseteni, stejné tak se pfi samotném vykonu vice vyuziva ultra-
zvuk. Jak jsem jiZ zminiovala mize to byt tim, Ze USG nepfedstavuje riziko rentgenového
zafeni pro pacienta a je to levnéjsi vySetfovaci metoda. Ve FN Plzei se stale upfednostiiuje
core-cut biopsie. Pii biopsiich prsu se nej¢astéji odebira 6 vzorki z prsni tkané a ani jedna
strana prsu nebyva postizena patologii néjak extrémné vyraznéji. Histologicka vysetfeni ode-
branych vzorkl ukazala, ze se vice jedna o benigni loziska, avSak ne o tolik procent oproti

malignim loziskiim.

Do kvalitativniho vyzkumu bylo vybrano 5 kazuistik, kde jsou popsany jednotliva
vySetteni, kterd predchazela samotnému intervencnimu vykonu. Nesmi chybét popis inter-
ven¢niho vykonu. Informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace vybranych paci-

entu.

Jednim z mych cilti mé bakalarské prace bylo seznameni laické vefejnosti s proble-
matikou patologii prsou a ubezpecit je, ze pokud jim bude objevena n&jaka patologie, nemusi
to znamenat, Ze se jedna o rakovinu prsu. Také jim pfibliZit jednotlivé intervencni vykony
v mamologii, a uklidnit je, Ze pokud je budou ¢ekat, tak se opravdu neni ¢eho bat diky nej-

modernéjsim technikdm a dobie proSkoleném personalu.
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PRILOHY

Priloha 1: Mamograficky pristroj se zvétsovacim tunelem a bodovou zvétsovaci kompresi
lopatkou

Zdroj: Vlastni



Priloha 2: Gamakamera na nukledrni medicine FN Plzern

Zdroj: Vlastni



Priloha 3: Informovany souhlas s provedenim biopsie ,,core* jehlou pod ultrasonogra-
fickou kontrolou

,E'== 2 FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
é'=5 Edvarda Benede 1128/13, 301 00 Plzed - Bory
- o wmmw  Alej Svobody 923/80, 323 00 Pized - Lochotin
ANt seocsce sl 1CO 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111
BIOPSIE PRSU ,,CORE“ JEHLOU
(POD ULTRASONOGRAFICKOU KONTROLOU)
Pacient/ka: . Narozen/a: . . . o
titul jméno pfijmeni
Rodné ¢islo (Zislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: . Vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(iisi-ii s od bydii§té pacientaky)

Vézena pani, vazeny pane,

na zakladé pfedchoziho vy$etfeni Vam doporucujeme provedeni biopsie prsu Core jehlou. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osob& (Vasemu ditéti), pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Divodem proveden tohoto vykonu je podezieni na zavazné onemocnéni prsni Zlazy. Cilem je odebrat
z Vaseho prsu nékolik drobnych vzorki tkana, jejichz posouzenim se toto podezfeni potvrdi & vyvrati.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / lééby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moZnost) a zda mate
mozZnost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/\Vasemu ditéti poskytl oSetfujici lékai/ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

Pfed vykonem se muzete lehce nasnidat. Pokud uZivate néjaké léky, muZete je (s vyjimkou Iéka
na sniZenl krevni sraZlivosti) uZit normainim zpusobem. K vykonu se dostavte bez nahrdelnikd a fetizku.

Pfed vykonem informujte lékafe, zda netrpite alergii na dezinfekéni nebo znecitlivujici pfipravky,
zvySenou krvacivosti, cukrovkou nebo jinym zavaznym onemocnénim, ¢ zda neuzivate léky na sniZeni
krevn( srazZlivosti. V pfipadé zhorsené krevni srazlivosti je nutné provést laboratorni vySetfeni krve, které
Vam zajisti Iékat, ktery Vas k vykonu odesila.

Postup pFi vykonu

Biopsie prsu Core jehlou je vykon, pfi kterém bude z Va$eho prsu odebrano nékolik drobnych vzork(
tkéné. Tyto vzorky budou pak v laboratofich zpracovany a pfesné posouzeny specializovanym |ékafem
- histologem, a to pomoci drobnohledu,

Vykon Vém bude proveden ambulantné v mistnim znecitlivéni v poloze vleZe na zadech. Lékai Vam
zavede specialni jehlu (tzv. Core jehlu) kGzi do podezielého okrsku prsni Zlazy. Spravné zavedeni a pohyb
jehly lékaF neustale kontroluje pomoci ultrazvukového piistroje (sonograf). Z podezfelého okrsku Zlazy touto
jehlou lékaf odebere nékolik vzorkd. Poget odebranych vzorkd je individualni — podle nalezu v prsni Zlaze,
obvykle se pohybuje mezi dvéma az péti vzorky. Cely vykon obvykle trva kolem 15 - 30 minut, samotny
odbér vzorki je otazkou obvykle 5 - 7minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Béhem vykonu mize dojit k drobnému krvéceni zmista vpichu a i pfes znecitlivéni k(ze muzete
pocitovat mirnou bolestivost pfi zavadéni iehly a odebirani vzorkl. Po vykonu se muze objevit prokrvaceni
kuZe, event. i mirné prokrvéceni prsni Zlazy v misté odbéru.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vden provedeného zékroku dodrZujte klidovy reZim, nepfetéZujte ruku na strané vykonu. Jedna
se o0 ambulantni zakrok, pobyt v nemocnici po vykonu neni nutny. Pokud by se po vykonu vyskytly jakékoliv
komplikace, vyhledejte svého osetfujiciho lékare,

Tento formulét ani 2idnd jeho &ast nnmlrmmodukovmy,puukovhylumytmymmawbomlvmnlpodoubuvillovn‘homlmlvomm Plzoh.
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=== Z FAKULTNINEMOCNICE PLZEN  pacenvka:
_-= ==  Edvarda Bonede 1128/13, 301 00 Pizedi - Bory
&= S====  ale] Svobody 923/80, 323 00 Pizef - Lochotin Rodné ¢islo: ...
AT MO A 20w 1CO 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahliZeni do zdravotnické dokumentace. PFtomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb miZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mUzZete béhem svého
IéCeni zakézat. BIiZSi informace Vam na vyzadani poskytne osetfujici Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s (daji o Ugelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a méla jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem sezndmen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluguji.

Nezamicel/a jsem 24dné mné znamé (daje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit Ié&bu
Ci ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infeké&ni choroby.

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientll s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Géinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ pferuSeni miZe zpUsobit vaZné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neogekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalich zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a kiast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni pIné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vypini lékaf/ka poskytujicl Gdaje a pougent)

[ Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb.

[C] Pacientka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluZeb.

Prohlageni indikujiciho lékare:

Prohladuji, Ze jsem fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zékonného zéstupce) o Uéelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Déle jsem oveéfil kontraindikace vySetfenl.

i vka (hGlkovym pl nebo razitkem) ZOK podpis

Ymhnw”mm&lmlmmw.pm. Siteny 24dnym zplsobem a v 24dné podobd bez visiovn ého svolen! veden! FN Plzen,
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Prohlaseni provadéjiciho lékafe:
Prohladuji, Ze jsem Fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zéstupce o provedenl, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplisobem, ktery byl die mého soudu pro né&j srozumitelny.
Dale jsem oveéril kontraindikace lékafského ozafeni.

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky (podpis zékonného zastupce)
hlasu, ale (Ze se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni
(napf. pro raz horni kon&etiny):
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zplisob projevu vile (souhlasu):

Ogestem: ______ ..

[ kyvnutim hlavy O ocima [ jinak:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a poucent:

ZOK podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

podpis (neni-ii svédek zaméstnancem FN Pizen, uvede se adresa a datum narozenf)

Svédek: .
jméno a prijmeni

vdny a Sifeny 2édngm a v 28dné podobd bez vysiovného svolen veden! FN Pizef,
INS/0167/06
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Priloha 4: Vakuova biopsie provadéna mammotomem pod stereotaktickou kontrolou

Zdroj: Viastni



Priloha 5: Odebrané vzorky na zvétsovacim tunelu na mamografu

Zdroj: Vlastni



Priloha 6:

FAKULTNI NEOCNICE PLZER 160 00669808, tel.; 377 401

i — Edvarda Benose 1128/13, 301 00 Plzeh -
— —

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF
dvard; Bory
in

alo] Svobody 923/80, 323 00 Pizof -
01 111, 377

Vazena pani

Natalie Maxova

Studentka oboru Radiologicka asistence

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru namé&stkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzeri udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / vysledcich,
pouZivanych u pacientd Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Intervenéni metody v mamologii“.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

VVaSe Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzef, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasich, sSkolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfimym vedenim oprdvnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pani Vondrakova Alena, MUDr., Ph.D., Iékarka KZM FN Plzen.
Obrazové, popf. i dali udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancq, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U¢ast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovéa
ManazZerka pro vzdélavani nelékari
Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzen

Edvarda Bene$e 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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