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Abstract 

The role of a radiological assistant in mammography 

The breast cancer is a serious disease. As we still do not know the direct risk 

factors, the only effective prophylactic possibility is a mammographic screening. The 

screening is intended for women who still do not have any problems. There are 

demands made on screening centres which are checked regularly. The centres should 

provide women both a quality care and personal comfort. Not many women are affraid 

of screening itself but they fear the possibility of being diagnosed the breast cancer. 

People still believe, they are convinced that the breast cancer is something that cannot 

be fought against. Doctors should calm the women down and tell them that if the 

disease is diagnosed in time, there is a great chance to recover completely. 

In the second part of my thesis I would like to point out that a part of the whole 

screening procedure is not only perfect equipment / apparatuses/ and experienced 

doctors, but also a radiological assistant. He or she is responsible for the quality of 

projections. The radiological assistant is practically the first person that a woman gets in 

contact with after her arrival at the department. It is the radiological assistant's attitude 

to patients which matters a lot. His or her education is not a guarantee for quality work. 

Professional approach of an assistant should be demonstrated in understanding the 

woman's worries and in making her examination easier, more human. 
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Uvod 

o karcinomu prsu vedeli jiz staff Rfmane. Take v umenf muzeme nalezt doklady 

o teto nemoci napffc staletfmi. Rada pozomych malffU a sochafU nevtfrave ztvamila 

midorove zmeny, kterych si vsimla na svych modelkach. 

Dnes fadfme karcinom prsu mezi civilizacnl choroby. Prodlouzena delka I.ivota, 

citlive metody schopne detekovat jiz pfednadorove zmeny a stale zkusenejsf 

radiologove majf za nasledek kaI.dorocnf narUst nove objevenych pfipadu. Umrtnost 

zustava stejna, dokonce mime klesa. Toto onemocnenf rna dopad nejen na I.enu 

samotnou, ale i na celou spolecnost. Pffme rizikove faktory dosud nejsou znamy. 

JedinYm uCinnym prostfedkem je vcasna diagnoza. V Ceske republice v prubehu I.ivota 

rakovinou prsu onemocnf kaI.da osma I.ena. Ucinnou moI.nostf prevence je 

mamograficky screening, ktery je u nas zaveden celoplosne. 

Rada bych se zamefila na pozadavky kladene na screeningova pracoviste a na 

ulohu radiologickeho asistenta pfi mamografii. Chtela bych poukazat na to, I.e svym 

pffstupem muze ovlivnit rnnohe. Zakladnfm pozadavkem je odbome vzdeIanf. Na 

kvalite odvedene prace se, krome pfistrojoveho vybavenf, podflf nemalou merou take 

pffstup k pacientce. 
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1 Soucasny stav 

1.1 Epidemiologie karcinomu prsu v Ceske repuhlice 

Karcinom prsu predstavuje v soucasnosti jeden z nejzavaznejsich 

epidemiologickych problemu Ceske republiky. V nasi zemi je kazdorocne 

diagnostikovano vice jak 4 600 novych pnpadu onemocnenf a incidence neustale 

vzrusta. Na nasledky karcinomu prsu zemre kazdy rok kolem 2000 ceskych zen. Mezi 

pncinami umrti ve vekove kategorii 20 - 50 let zaujfma karcinom prsu prvni misto. (7) 

Karcinom prsu se casteji vyskytuje u zen starsich 40 let, ale neobvykle nejsou 

ani vyskyty u mladsich rocniku. Prakticky jedna tretina onemocnenf pfichazf u zen 

mladsich nez 50 let, tedy v produktivni casti zenske populace. Tento jev sebou nese 

nedozime socialne-ekonomicke a psychologicke dusledky. Ackoliv v Ceske republice 

bylo dosazeno znacneho pokroku v diagn6ze i komplexnf lecbe, je procento umrti na 

tuto chorobu u nas jedno z nejvetSich na svete. lednu z hlavnich pricin muzeme 

spatrovat v pozdni diagn6ze. Az u 40% az 45% pnpadu je onemocneni diagnostikovano 

jiz v pokrocilem klinickem stadiu. (10) PokroCilym stadiemjsou mineny stadia III. a IV. 

dIe platne klasifikace (v Ie tech 1977 - 1999 tvorila tato dye stadia okolo 32% 

zachycenych pripadu). Na vine je stale nizka ucast zen ve screeningovem programu, 

ktera se pohybuje pouze kolem 60%. (11) 

1.2 Rizikove faktory vzniku karcinomu prsu 

Na vzniku rakoviny prsu se podili mnoho faktorU. Mezi rizikove faktory patri 

vek zeny nad 45 let, dedicnost, obezita po menopauze, prvni menstruace pred 12. rokem 

veku, pozdni menopauza po 50. roce veku. Dale take prvni tehotenstvi po 30. roce veku .. 
ci bezdetnost. Vyssi riziko vzniku maji take zeny s dlouhodobou hormonalni substitucni 

lecbou trvajici nad deset let. U muzu je karcinom prsu relativne vzacny. (6) 

- 8 -



1.3 Program mamografickeho screeningu 

Vznik mamografickeho screeningoveho programu rna sve opodstatneni, nebot 

rakovina prsu je vaznou chorobou. Cilovou skupinou jsou zeny ve veku 45 - 69 let. 

Obecne plati, ze screeningovy test musi mit vysokou senzitivitu a specificitu. Musi b9t 

jednoduchy a jednoduse aplikovatelny. Presny, spolehlivy a bezpecny. V neposledni 

rade take financne dostupny. Musi byt zajisteno odpovidajici personalni i pristrojove 

vybaveni. Screeningovy program si obecne klade dva cile: 

1) musi byt schopen odhalit casny karcinom, ktery je jeste klinicky nemy 

2) terapie casneho karcinomu zjisteneho behem screeningu musi byt efektivnejsi nez 

terapie karcinomu odhaleneho beznym zpusobem mimo screening 

V Ceske republice je celkem 64 pracovist, ktera mohou provadet mamograficky 

screening. (5) lejich cinnost je pravidelne kontrolovana podle jasne stanovenych 

pravidel. Dohlizi na ne Kornise pro screening nactorU prsu MZ CR a Komise odbomiku 

pro mamami diagnostiku (KOMD). (1) 

1.3.1 Co je mamografickj screening 

Od zari 2002 se Ceska republika pnpojila k vetsine evropskych zemi a zahajila 

celoplosny mamograficky screening. ledna se 0 systematicky a periodicky opakujici se 

vysetreni asymptomatickych, dosud zdravych zen. Vysetreni se opakuje jednou za dva 

roky a je hrazene pojist ovnou, pokud zena spli'iuje presne vymezena kriteria. (5) 

1.3.2 Zamer mamografickeho screeningu 

Zamerem mamografickeho screeningu je rozdelit zeny do dvou skupin. Do 

prvni, pocetnejsi skupiny, patfi zdrave zeny. Vysetreni u nich vyslo negativni a s 

nejvyssi pravdepodobnostf karcinomem prsu netrpi. Druhou skupinou jsou zeny, u 
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kterych vysetreni prokazalo nalez. U techto zen je nutne provezt dopliiujici vysetreni, 

aby bylo mozne s jistotou vylouCit ei potvrdit rakovinu prsu. (5) 

1.3.3 ca mamografickeho screeningu 

Cilem screeningu Je diagnostikovat co mozna nejvice karcinomu prsu v 

prekancer6znim nebo easnem stadiu, kdy zene dosud nepusobi zadne obtize, pohmatove 

je sotva zjistitelny a jeste nemel moznost rozsevu. Leeba takovych karcinomu prsu je 

velice uspesna a vyrazne snizuje umrtnost zen na toto onemocneni. (5) Karcinom prsu je 

systemove onemocneni. K zajisteni kvalitni peee je nutna mezioborova spoluprace s 

navaznosti diagnostickych a leeebnych postupu. (11) 

1.3.4 Komuje mamograftckj screening urcen? 

Mamograficky screening je ureen zenam od 45 do 69 let veku, ktere nemaji 

zadne zjevne pfiznaky onemocneni prsu. Zena rna narok na vysetreni kazde dva roky. 

Musi mit radne vyplnenou zadanku od sveho gynekologa Ci praktickeho lekare. Pokud 

splni tyto pozadavky, vysetfeni hradi pojistovna. Samostatnou skupinu tvofi 

samopllitkyne. ledna se 0 zeny, ktere nespliiuji uvedene podminky. Preventivni 

mamografie se provadi u zen nad 40 let a jeji cena se pohybuje kolem 400 az 700 Ke. 

Mamograficke vysetreni lze provadet v intervalu jednoho roku. Ultrasonografie neni 

vekove omezena, ale provadi se prednostne u zen do 40ti let. Vysetreni stoji 200 az 300 

Ke. (5) 

1.3.5 Nevyhody screeningu 

Samotne pozvani ke screeningu muze u rady zen vyvolat obavy az uzkost z 

mozne diagn6zy karcinomu prsu. Neuvectomuji si, ze diagn6za nadoru v nehmatnem 

stadiu muze vest k uplnemu vyleeeni. Zeny, ktere si jiz nahmataly bulku, ei na sobe 

pozoruji jine klinicke obtize, maji strach z toho, ze by se jejich podezreni mohlo 

- 10-



potvrdit. Bojf se ztraty prsu, kteni by rnohla vazne narusit jejich sebevedomf. V 

populaci stale prevlada nazor, ze rakovina znarnena ortel srnrti. 

Vlastnf rnarnograficke vysetrenf je mnoha zenarn nepffjemne. Muze jim pusobit 

bolest a nepohodlf. 

Radiaenf zatez je minirnalnf. Aplikovana davka behern rnarnografie se pohybuje 

zhruba kolern lrnGy a snizuje se postupne s vekern tak, jak dochazf k postupne prernene 

rnIeene zlazy. Pokud nejake riziko existuje, pIne vyvazuje prospech screeningu. 

1.4 N aroky kladene na screeningova pracoviste 

Integrace diagnostickeho procesu - screeningove rnarnodiagnosticke pracoviste 

musf byr schopno provadet rnarnografii, duktografii, ultrasonografii prsu, cflene 

intervenenf vykony pod ultrasonografickou kontrolou (aspiraci tenkou jehlou, core-cut 

biopsii), cflene klinicke vysetreni (palpaci, aspekci) a diagnosticky pohovor s klientkou 

screeningoveho prograrnu. Pokud sarno neprovadf stereotaktickou lokalizaci a punkci, 

melo by byt schopno zajistit tyto vykony pro sve pacientky najinern pracovisti. (10) 

Trvdnf diagnostickeho procesu - diagnostika negativnfho nalezu rna byt 

provedena v jednorn dnu, aby se predeslo zbyteene nejistote a stresu zen. I ph 

pozitivnfch nalezech rnusf byr postup ureenf pracovnf diagnozy co nejrychlejsf, a to 

nejpozdeji do 15 dnu. (10) Je nutne si uvedomit, ze pro zenu je to obdobf uzkosti a 

nejistoty. I sarnotne nemocnienf prostredf znarnena pro rnnohe velkou psychickou zatez. 

Kvalifikace diagnostikil - lekar provadejfcf screeningove vysetrenf prsu rnusf byt 

atestovan v oboru radiodiagnostika. Musf prokazat specializaci praxf a poetern 

provedenych vysetrenf. Za norrnu se povazuje 2000 vysetrenf za rok v poslednfch 3 

letech. (10) Jedine neustaIou praxf s· lekar rnuze osvojit jemnou pozomost, nebot hleda 

dosud bezpffznakove, casto male, sotva zretelne Ieze. Mel by take zvladnout 

psychologicke minimum, nebot je to on, kdo sdeluje onkologickou diagnozu. 

Radiologietf asistenti musf absolvovat specialnf studiurn. 
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Pozadavky na pf{strojove vybavenf pracoviste - soucastf vybavenf pracoviste pro 

screening je mamograf, negatoskopy, bodove svetlo s irisovou clonou, vyvolavacf 

automat, kazety, ultrazvukovy prfstroj, dale pak mistroje na duktografii a pomucky pro 

biopsii pod ultrazvukovou kontrolou. Stereotakticke zanzenf nenf nezbytn}'m 

vybavenfm pracoviste. (10) 

Zkousky dlouhodobe stability - zkousky muze provadet pouze osoba, ktera 

zfskala povolenf SUJB pro tuto Cinnost. Ovefuje se stalost vsech parametru a vlastnostf 

mamografickeho rentgenoveho pnstroje. Zkousky dlouhodobe stability se provadejf 

jedenkrat roene, pfi duvodnem podezrenf na spatnou funkci zanzenf, po udrzbe, oprave 

nebo pfi koupi noveho prfstroje. (10) 

Zkousky provoznf stdlosti - zkousky muze provadet vyskoleny pracovnfk, ktery 

bezne obsluhuje zanzenf. Provadf se v pravidelnych intervalech, jsou jednoduche, 

rychle a snadno proveditelne. Zkousky provoznf stalosti majf monitorovat stalost 

funkenfch vlastnostf pnstroju a zanzenf (mamograficke zanzenf, vyvolavacf automat, 

negatoskop, filmy, kazety). (10) 

Pozadavky na radiacnf ochranu - ve smyslu "Atomoveho zakona" e.18/1997 

Sb., ktery v § 4 uklada kazdemu, kdo provadf Cinnost vedoucf k ozarenf, povinnost 

prednostne zajist ovat radiaenf ochranu a zavest system zabezpeeovanf jakosti. (3) 

Ndvaznost pece ph zjistenf nddoru prsu - screeningove pracoviste musf mit 

navaznost na konkretnf chirurgicke, gynekologicke a onkologicke pracoviste, aby byl 

podezrely zhoubny nador bez prodlenf resen. Interdisciplinamf spoluprace a zpetna 

informaenf vazba mezi lekafi je nezbytna. (10) 

Datovy audit - povinnostf screeningoveho pracoviste je sledovanf vlastnf 

einnosti, ktera je nasledne pnslusnymi organy pravidelne vyhodnocovana. Sleduje se 
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napriklad celkovy pocet jednotlivych vysetreni za urcite obdobi, pocet screeningovych 

mamografickych vysetreni v jednotlivych vekovych kategorifch nebo celkovy pocet zen 

doporucenych k dalSfmu vysetreni. Nejmene jedenknit rocne poskytuje vysledky 

datoveho auditu KOMD nebo Kornisi pro screening midorU prsu MZ CR. (10) 

Kazde dva roky jsou screeningova pracoviste podrobena kontrole, zda doddujf 

vsechny pozadavky. Pokud kontrola odhalf nejake nedostatky, je pracoviste upozomeno 

na jejich napravu. Pokud tak neucini v predem stanovene lhute, hrozi mu odebrani 

akreditace k provozu screeningu. 

Sft screeningovych pracovist v Ceske republice je plna. Zadna nova pracoviste 

jiz nevznikajf. Rozmlstenf pracovist po republice urCila hustota obyvatel. Ve velkych 

mestech jako Praha, Brno, Ostrava je hned nekolik screeningovych center. ledine 

pracoviste by zde bylo pretezovano, coz by neblaze ovlivnilo pacientky dlouhyrni 

objednacirni dobarni. V ostatnfch mestech jsou screeningova centra rozmlstena 

strategicky tak, aby zeny z okolf nemusely dojizdet moc daleko. Nakup pristrojove 

techniky pro screeningova pracoviste byl financne velice narocny, proto zde byla snaha 

zajistit nabfdku a poptavku. Nemelo smysl zfizovat screeningove centrum tam, kde by 

nebylo dostatecne vyuzite. 
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2 Anatomie prsni zlazy 

Prs je parovy organ. PIne vyvinuty, normalni prs se nachazi mezi 3. a 6. zebrem, 

priblizne od cary parastemalni do predni cary axilami. Na povrchu prsu je dvorec 

(areola mammae). Uprostfed dvorce se nachazi bradavka prsni (papilla mammae) s 15 

az 20 otvurky - ustim mlekovodu (sinus lactiferi). Mlecna zlaza (corpus mammae) se 

sklada z 15 az 20 laloku (lobi mammae), ktere jsou od sebe navzajem oddeleny hustym 

vazivem a velkym mnozstvim tukove tkane. Kazdy lalok rna svuj vlastni mlekovod 

(ductus lactifer). Laloky mlecne zlazy se dale Cleni na lalucky (lobuli). Prostor mezi 

lalucky je vyplnen intralobulamim vazivem a lymfatickymi cevami. Lalucky obsahuji 

asi 30 terminalnich vetvi (ductuli ci aciny), ktere tvofi jejich parenchymovou cast. 

Terminalni dukty usti do ductus lactiferi, ktere bezi k bradavce. Zlazu obaluje tukova 

tkaii. Rozlisujeme premamami a retromamami tukovou vrstvu. Premamami tuk 

vyrovnava nerovnosti zpusobene jarnkami mezi lalucky zlazy a tim zaobluje povrch 

prsu. Retromamarni tuk tvofi asi 0,5 az 1 cm silnou vrstvu. Z podkozniho vaziva jdou 

premamamim tukem mezi lalucky zlazy, a pak retromamamim tukem az k fascii m. 

pectoralis major neurcite ohranicene vazivove pruhy ligg. Cooperi. Tukovy plasi chybi 

jen pod dvorcem prsu. Mlecna zlaza rna bohate krevni zasobeni. Lymfa odteka z prsu 

obvykle ctyrmi smery do angulus venosus. Prs behem zivota zeny meni svuj tvar a 

vahu. Zmeny nastavaji s nastupem puberty, pak v tehotenstvi a naslednem sestinedeli, 

behem kojeni a v prechodu. (2) 

2.1 Mamograficka typologie 

Typizace prsni zlazy zprehlednila, sjednotila a zkvalitnila mamami diagnostiku. 

Oficialne uznavanou typologii v Ceske republice je typologie profesora Laszl6 Tabara. 

Jeho rukama prosly desetitisice mamogramu a patfi mezi vyznamne osobnosti 

svedskeho mamografickeho .. screeningu. Na zaklade svych bohatych zkusenosti 

vypozoroval, ze zmena prsni zlazy se deje v zasade podle dvou modelu - zlaza s vekem 

menici svuj rentgenovy obraz a zlaza sterner nemennym obrazem. Ve skupine 

redukujici zlazy se setkame se tremi typickymi obrazy. Ve skupine neredukujici zlazy 
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JSOU typy dva. lelikoz kazda zena je origimil, muzeme se obcas setkat i s obrazy 

prechodnymi, tezko zaraditelnymi, s tim je nutne pocitat u jakekoliv klasifikace. 

Tabarova prehledna a uzitecmi rentgenologicka typologie tim nijak netrpi. (4) 

1. typ zlazy podle Tabara 

Velmi casty, redukujfci typ zlazy. Prevazne u zen nad 30 let veku. lde 0 prechodne 

stadium, casem se totiz meni na typ 2. nebo 3 . . Na obrazu jsou patme okrsky zlazy a 

Cooperova ligamenta zavesneho aparatu. Cely obraz je dale vice ci mene vyplnen 

okrsky vysoke transparence, coz odpovida rUznemu stupni redukce zlazy, ktera je 

nahrazovana tukem. Kuze a podkozi jsou prehledne, nebot jsou jakoby oddeIene od 

zlazy samotne. 1. typ podle Tabara obvykle neni zdrojem diagnostickych potizf. (4) 

2. typ zlazy podle Tabara 

Kresba zlazoveho parenchymu je mala Ci zcela chybf. Mamograficky "prazdn,Y" obraz je 

vysledkem postupujici redukce zlazy, ktera je nahrazovana transparentnim tukem. Na 

mamogramu dobre vidime Cooperova ligamenta zavesneho aparatu ci zbytkove listy 

zlazy. Setkame se s nim obvykle u zen starsich 50ti let. Tento prevazne tukovy typ zlazy 

bYva casto spojen s objemnymi prsy. (4) 

3. typ zlazy podle Tabara 

leho vyskyt je rovnez vazan na vek okolo 50ti let. Morfologickym podkladem 

prehledneho obrazu je neuplne dokoncena redukce zlazy, kdy se zbytkovy okrsek zlazy 

soustred'uje pod mamilou. M'Czi 50. az 60. rokem veku se muzeme setkat jeste s jednim 

obrazem 3. typu. Pres fazi uplne redukce zlazy se pod bradavkou objevi syte sbihave 

linie zbytkove zlazy. Pncinou techto linif je periduktalni fibroza. S timto typem zlazy je 
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casto spojen klinieky milez oplostujici se bradavky. (4) 

4. typ zhizy podle Tabara 

Je to prvni typ ze dvou neredukujicieh druhu. Muzeme se s nim setkat ve vseeh 

vekovyeh skupinaeh. Na vreholu ukonceni vyvoje Zlazy je jeji obraz praktieky stejny 

jako po eely zbytek zivota. Pro tento typ je typieky skvrnity mamografieky obraz. Na 

nepfehlednosti ·obrazu se casto podili perilobularni a periduktalni fibroza. U tohoto typu 

je pIne indikovano ultrasonografieke dovysetfeni. (4) 

5. typ zlazy pod Ie Tabara 

Druhy neredukujici druh zlazy. Vyskytuje se v jakemkoliv veku. Mamografieky obraz 

bile ci mlecne zlazy je podrnfnen vysokym podilem fibrozniho pojiva, jez obaluje 

konecne jednotky, ktere svym tlakem oplostuje a deformuje. Nedilnou soucasti 

vysetfeni prsu 5. typu je dopliiujici ultrasonografie. (4) 

v zasade platf, ze redukovana zlaza s velkym objemem tuku je ideaInim polem 

pro mamografii. Naproti tomu u neredukovanyeh zlaz s vysokou sytosti mohou vznikat 

sumaee zobrazovanyeh struktur, zde je ultrasonografie idealnim dopliikem. (4) 

2.2 Patologie 

Mezi nejcastejsi benigni Ieze patff fibroadenom, eysty a papilom. Fibroadenom 

je castym nalezem zejm#ena u mladyeh zen. Pncina vzniku je neznama, nejspfSe jde 0 

neobvyklou odpoved' na estrogenni stimulaei. Fibroadenom postupne roste az do 

velikosti 1 az 3 em a posleze se nemeni, pfipadne i regreduje. Cysty jsou onemoenenim 

stfedniho a pozdniho reprodukcniho veku a maximalnim vyskytem mezi 40. a 50. 
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rokem. Presny mechanizmus vzniku cyst nenf zmim, podflf se na nem rada 

hormonaInfch vlivu. Nejcasteji jsou mnohocetne a oboustranne. (3) Ackoliv se jedna 0 

benignf nalezy, mohou zene zpusobovat zdravotnf obtfze a predstavujf i znacnou 

psychickou zatez. 

Mezi malignf leze patff karcinom, primamf lymfom a sarkom. Karcinomy dale 

delime na duktaInf a lobulamf. Karcinom "in situ" se projevf nalezem rnikrokalcifikacf 

ph mamografii. V dalSfm vYvoji prechazf do invazivnfuo stadia. Karcinomy majf 

vetSinou nepravidelny tvar, jsou nepravidelne ohranicene a cfpate se rozbfuajf. Cfpy 

mohou byt jemne, ale i dlouhe nekolik cm. (3) 

Malignf onemocnenf predstavujf pro zenu znacny stres. Zvlaste, pokud prisla na 

mamograficky screening bez zjevnych obtfzf a povazovala se za zcela zdravou. V 

jedinem okamziku se jf zmenf zivot. Personal by mel mit tuto skutecnost na zreteli a 

pristupovat k pacientce ohleduplne, i kdyz se chova nestandardne, coz je v jejf situaci 

zcela pochopitelne. 
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3 Diagnosticke vysetrovaci metody 

Marne dva zakladnf vysetrovacf pffstupy. U bezprfznakovych zen, ktere prisly na 

preventivnf vysetrenf potvrzujeme neprftomnost onemocnenf. U zen, ktere pfichazejf s 

hmatnym nalezem, se jedna 0 zobrazenf nadoroveho loziska, vyhodnocenf jeho vztahu k 

okolnfm strukturam, popffpade nalezt daISf, dosud nehmatna loziska. (4) 

3.1 Samovysetrovani 

Tato metoda je narocna na individualnf zrucnost, protoze ji provadf zena sarna 

na sobe. Zen a by mela provadet samovysetrovanf pravidelne kazdy mesic. Nejlepsf 

obdobf pro samovysetrovanf je 2. nebo 3. den po ukoncenf menstruace. Zeny po 

menopauze by si mely zvolit snadno zapamatovatelne datum. Samovysetrovanf se 

vztahuje take na prohmatanf podpazf, na ktere by se nemelo zapomfnat. Pokud zena se 

samovysetrovanfm teprve zacfna, mela by se po dobu jednoho mesice vysetrovat kazdy 

den, aby se naucila znat geografii svych prsu. Samozrejmostf by melD byt poucenf od 

gynekologickeho lekare. 

Samovysetrovanf je metoda nejmene spolehliva, alespoii co se tyka zachytu 

prekancer6znich stavu. V zadnem prfpade nemuze nahradit vysetrenf na mamografu, 

muze vsak upozomit na nektere abnormality, jez se mohou objevit behem dvoulete 

prodlevy mezi screeningem. Pokud by si zena vsimla hmatneho utvaru v prsu, zmeny a 

vtazenf kuze prsu, vtazene bradavky nebo krvaveho vytok z bradavky, mel a by 

neprodlene navstfvit sveho gynekologickeho ci praktickeho lekafe. (1) Lekar zene 

palpacne vysetff oba prsy i podpazf a probere s nf daISf postup. Poprfpade zene vystavf 

zadanku na daISf vysetrenf. 

3.2 Mamografie 

Analogova mamografie - rentgenova mamografie je klinicky nejvyuzfvanejsf 

vysetrovacf modalitou. Pro kvalitnf zobrazenf mekke tkane mlecne zlazy vyuzfvame 
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delSf vlnove delky RTG zarenf 0 nitsf fotonove energii kolem 20 az 30 keY. 

U modemfch mamografu je mozne posunout RTG spektrum podle typu prsu, 

jelikoz prsnf tkail rna mnoho v ari acf. Pro mamografii se vyuzfvajf rentgenky s 

molybdenovou, wolframovou ci rhodiovou anodou. Ohnisko pro bezny screening je 0,3 

mm, pro snfrnky se zvetsenfm a pro mamografii preparatu se pouzfva mikroohnisko 0,1 

mm. Mekka snfrnkovacf technika ovsem zvysuje absorbovanou davku zarenf, ktera se 

pohybuje kolem 1mGy. (1) 

Mamograf se sklada z rentgenky s krytem, pndatneho filtru svazku 

rentgenoveho zarenf, kolimacnf dony, generatoru, C ramene, kompresnfho zaffzenf, 

pohyblive sekundamf Bucky dony, podstavce pro zvetSenf, ddaku kazety a 

expozicnfho automatu. Kazdy mamograf je vybaven sadou kompresnfch tubusu pro 

rozne zpusoby snfrnkovanf. DUlezitou soucasti vybavy mamografu je okenko, ktere do 

rohu snfmku zobrazf datum a cas, jmeno pracoviste, nacionale pacientky, projekci, PaL 

stranu prsu, expozicnf udaje keY, mAs, absorbovanou davku zarenf v prsu, tlak a vysku 

komprese prsu. 

Mamografy majf take vybavenf pro presne navadenf biopticke jehly nebo yodice 

k mfstu maleho loziska, pro takzvanou stereotaxi. System umoznuje prostorove 

zobrazenf loziska pro nzenou punkci. (3) 

Digitdln( mamografie - je zalozena na stejnem fyzikalnfm principu. Obraz vsak 

nevznika na rentgenovem filmu, ale digitalne na specialnfm detektoru. Digitalnf 

mamografie rna sice vysoky dynamicky rozsah, ale ponekud nitsf prostorovou 

rozlisovacf schopnost. (1) 

Senzitivita mamografie - je udavana kolem hranice 80 - 90%. Existuje prah detekce 

mamografie, ktery je urcen tvarem a velikostf karcinomu, typem nadoru a absorpcnfmi 

pomery okolnf tkane. Obsahuje-li nador mikrokalcifikace, pak je senzitivita mamografie 

vysoka. (1) 

Specijicita mamografie - je zretelne nitsf. Vetsina drobnych nehmatnych malignit rna 

mamograficky nespecificke znaky, ktere je nutne aktivne vyhledavat a tim zvysovat 

- 19 -



specificitu mamografie. Vysokou specificitu prokazuje mamografie u benignfch It~zf 

jako jsou lipomy, olejova pseudocysta a kalcifikovany fibroadenom. (1) 

Vysetrenf provadf radiologicky asistent. Mamograficke snfrnky hodnotf lekaf. 

Pokud nenajde zadne podezrele lozisko, je vysetrenf u konce a zena je poslana domu. 

3.3 Ultrazvuk 

U zen s problematicky hodnotitelnou prsnf zlazou 4. a 5. typu dIe Tabarovy 

typologie je vhodne indikovat dovysetrenf ultrazvukem pro spolehlivejsf vyloucenf nebo 

potvrzenf onemocneru. Nejasny nalez na mamogramu je indikacf k dopliiujfcfmu 

ultrazvukovemu vysetrenf. Ultrazvuk bez predchozf mamografie se provadf jen u 

mladych zen, u tehotnych a kojfcfch zen. Take jizvy po totalnf mastektornii se vysetfujf 

ultrazvukem. Pouzfvane lineamf sondy majf frekvenci 7,5 az 15 MHz. Ultrazvukove 

vlny pronikajf prsnf tkanf a na jejfch rozhranfch se odrazejf zpet. Odrazene vlny se 

zpracovavajf do obrazu, ktery vysetfujfcf lekaf vidf na obrazovce. Nastavenf frekvence 

a fokusace je automaticke. Polohovanfm prsu a rUznym tlakem na sondu zfskame obraz 

v prostoru, ktery vznika v realnem case z plynule navazujfcfch vrstev. Lekar vysetff obe 

prsa, axily i oblast nad klfcnfrni kostrni, aby mel moznost srovnanf. Lozisko se jevf jako 

hyper Ci hypoechogennf a melo by byt vysetreno cele ve dvou na sebe kolmych 

projekcfch. (4) 

3.4 Intervenen. vykony 

Cflene odbery tkane lze provadet dvema zpusoby. Stereotaktickou biopsii 

provadfme pod kontrolou stereoskopicke mamografie. Prfstroje jsou vybaveny 

specialnfrni drZaky pro jehlu nebo pistoli. Dfky dvema odlisnym snfrnkum loziska 

vypocteme souradnice pro presnou lokalizaci biopticke jehly. Po presnem urnfstenf 

jehly se system z bezpecnostnfch duvodu zablokuje. Pro vakuovou biopsii se pouzfvajf 

samostatne pracujfcf biopticka dela. Prs je po celou dobu fixovan ve stejne poloze. (2) 

Stereotakticky ffzene biopsie tvorf zhruba 5% vsech diagnostickych biopsif v 
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mamografickem screenmgu. (4) Zbylych 95% tvon biopsie pod ultrazvukovou 

kontrolou, kteni nevyzaduje zadne daISf pnstrojove vybavenf. Lekar rna v jedne ruce 

sondu a druhou vede odberove delo s jehlou. Na obrazovce kontroluje spravnou pozici 

jehly. Prfstup k lozisku je mozny ze vsech stran, nebot prs nenf fixovan. (4) 

Odebrana tkan se posila k histologickemu vysetrenf. 

Mezi intervencnf vykony patn i duktografie. Vyznam a pnnos teto metody se 

snizuje, ale kazde screeningove pracoviste by ji melD bYt schopno provest. Jedna se 0 

sondaz a kontrastnf zobrazenf mlekovodu. Aplikuje se jodova kontrastnf latka. (1) 

3.5 Ostatni vysetrovaci metody 

3.5.1. Magnetickd rezonance 

Nejedna se 0 bezne vyuzfvanou diagnostickou metodu v mamarnf diagnostice. V 

nekterych prfpadech ovsem muze ucinne doplnit mamograficke i ultrazvukove 

vysetrenf. Dfky intravenoznf aplikaci paramagneticke kontrastnf latky, gadolinia, se 

senzitivita v detekci karcinomu mlecne zlazy pohybuje v rozmezf 86% az 100%. 

Specificita metody zacfna na 37%. Magneticka rezonance se vyuZfva hlavne u zen s 

podezrenfm na porusenf prsniho implantatu a k detekci nadoroveho postizenf hrudnf 

steny u zen, ktere jiz majf karcinom prsu. Metoda se rovnez osvedCila v prukazu 

recidivy karcinomu mlecne zlazy. Vysetrenf magnetickou rezonancf pro pacientku 

nepredstavuje zadnou radiacnf z:itez, absolutnf kontraindikacf je ovsem 

kardiostimulator. (1) 
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4 Provadenirnarnografie 

4.1 Pracoviste 

Svoje poznatky jsem nasbfrala v Mamma centru DTC Praha a.s., nasledujfcf 

udaje a postrehy vychazejf ze zkusenostf naeerpanych prave na tomto pracovisti. 

Prvnf kontakt se zenou se odehrava na recepci a v eekame. UZ jen nemocnienf 

prostredf muze zenu znervozi'iovat. Obnizky prfrody na stemich a zdi vymalovane 

teplyrni barvarni pnznive pusobf na psychiku. V mamograficke a ultrazvukove 

vysetrovne je stala pokojova teplota, protoze zena bude rninimalne dvacet rninut do pul 

tela svleeena. Svlekacf boxy poskytujf zemim dostateene soukrornf. Radiologicky 

asistent do nich bezne nevstupuje a pokud musf, pozada zenu 0 svolenf. 

Pro mamografii se v Mamma centru pouzfvajf prfstroje od vyrobce Instrumentarium 

corp. Imaging. 

Alpha RT 

Performa MGF - 110 se sadou pro zvetSenf a spotkompresi 

Perform a MGF - 101-2 a s pndatnou stereotaxf 

K Ultrazvukovemu vysetrenf pak prfstroje od firmy Toshiba. K dispozici jsou tri 

ultrazvukove pnstroje Nernio s 7,5 MHz lineamf sondou. 

Intervenenf vykony se provadejf na prfstroji od firmy Ethicon Endo-Surgery mc. 

MAMMOTOM ®. 

Pouzfva se biopticke dNo znaeky BARD MAGNUM. 

:lena jeste pred vys.etrenfm vyplnf dotaznfk, kterym se zjistf zakladnf anamneza. 

Radiologicky asistent dotaznfk prevezme a v pnpade nejasnostf ho s zenou 

prokonzultuje. Jelikoz jsou k dispozici dva prevlekacf boxy, asistent zve zeny po dvou. 
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Behem toho, co se zen a svleka do pul tela, zada do "poCftace" nacionale pacientky. Po 

te vyzve pacientku, aby vstoupila do vysetfovny. Postavf ji celem k mamografu a 

nastavf do pozadovane polohy, je nutne brat na zretel i komfort pacientky. Mamografie 

je pro spoustu zen nepffjemnym vysetrenfm, a proto je v nasem i jejich zajmu, aby 

vysetrenf probehlo co nejrychleji, nejsetmeji a s co mozna nejvyssf kvalitou. 

4.2 Komprese prsu 

Dostatecne stlacenf prsu se vyznamne podflf na kvalite snfmku. Zvysuje kontrast 

a snizuje sumaci tkani. Ve stlacene tkani se tolik nerozptyluje zarenf, ktere prsem 

prochazf, Cfmz se snizuje radiacni davka a zaroveii se zvysuje i kvalita vysledneho 

obrazu. (3) Pred radiologickym asistentem stojf nelehky ukol. Vsechny pacientky 

nejsou stejne. Nektere jsou hubene a majf mala prsa. line jsou obeznf, jejich prsa jsou 

objemna a pri tom, musf vzdy usilovat 0 to, aby osnfmkoval cely prs od baze az k 

hrudnf stene. Pro mnohe zeny je navfc komprese prsu nepffjemna a bolestiva. 

Radiologicky asistent ovlacta kompresnf zaffzenf noznfm pedalem. efm pomalejsf 

komprese bude, tfm snaze si na ni zen a zvykne. Kompresnf zarfzenf rna predem 

nastaveny limit, aby nemohlo dojft k poskozenf pacientky. Pokud zena menstruuje, mel a 

by se objednat na vysetrenf v prvnf polovine menstruacnfho cyklu. U podezrenf na 

nactor by se ovsem nemelo s mamografif zbytecne otalet. 

4.3 Zakladni projekce 

Zakladnf mamograficke vysetrenf se sklacta ze ctyr snfmku ve dvou projekcfch. 

V mediolateraInf sikme (MLO) projekci a v kraniokaudalnf (CC) projekci. 

Snfmkuje se na kazety 18x24. Ke spravnemu provedenf je nutne znat anatomii 

prsu. Radiologicky asistent musf vedet, ze s vnitfnfmi (medialnfmi) a homfmi 

(superiomfmi) partiemi moc hybat nemuze, protoze jsou pevne. Naopak zevnf (lateralnf) 

a dolnf (inferiomf) partie jsou pohyblive. V zakladnfch projekcfch by meIa byt 
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zachycena bradavka z profilu a zobrazeno co nejvfce prsni tkane. (3) Idealni je 

zachyceny cely prs. Naphldad v kraniokaudalni projekci musi radiologicky asistent 

pacientku nastavit tak, aby se hrudni stenou pfiblizila co nejvfce k okraji kazety. K 

tomu je nutna spoluprace z pacientciny strany, kterou si radiologicky asistent zajisti tim, 

ze zene v prubehu vysetreni popiSe ukony, jez po ni vyzaduje. Poucena pacientka spiSe 

vyddi v nepfijernne poloze, nez vystrasena zena, ktera netusi, co se po ni chce. 

Radiologicky asistent je do jiste miry limitovan pohybovymi moznostmi pacientky. Mel 

by si vzdy zachovat profesionalni pfistup a nedat na sobe znat mozne obtize s 

polohovanim pacientky, natoz ji cokoliv vycitat. Pres veskerou snahu se cas od casu 

musi smirit s pouze uspokojivou kvalitou snirnku. 

4.3.1 Mediolateralni sikma projekce (MLO) 

Tato projekce jako jedina umoziiuje zachytit temer cely prs. Rentgenovy paprsek 

smeruje od homi vnitfui casti prsu k dolni zevni casti. Rameno pfistroje sklapime tak, 

aby Bucky elona svirala uhel 30° az 60° od horizontaly. Radiologicky asistent nejprve 

dlani a prsty vyhmata okraj prsniho svalu a nastavi uhel podle pacientky. Okraj Bucky 

elony musi byt sklonen rovnobezne s okrajem prsmno svalu. U prumeme vysoke zeny 

se vetsinou nastavuje uheI45°. U vysokych a stihlych zen uhel 55° az 60°. U silnejsfch 

zen je vyhodnejsi uhel mensi 30° az 45°. Stejny uhel pouzije ina druhy prs. (3) 

Pacientka stoji celem k pristroji. Pokud zaCiname vysetrovat prave prso, telo 

pacientky je pootocene doleva a naopak. Rameno pacientky na vysetrovane strane musi 
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byt uvolnene, loket ohnuty za okraj Bucky dony. Paze musf by.: rovnez uvolnemi. 

Pacientka se muze rukou poddet rukojeti pfistroje. Druhou rukou si muze lehce 

odtahnou nevysetrovany prs, pokud je to potreba. Roh Bucky dony je urnfsten vysoko v 

axile, okraj Bucky dony probfha podel prsnfho svalu, ale je pred m.latissimus dorsi. 

Asistentka dlanf vytahne okraj prsnfho svalu na Bucky donu a odtlacuje prs od hrudnf 

steny dopredu a vzhuru. Zacne s kompresf prsu a posunuje svou ruku po povrchu prsu 

smerem k bradavce a podpfra ho do te doby, dokud nenf komprese dokoncena. Prs 

nesrnf byt svesen, kuze zustala bez zahybu a bradavka je z profilu. (3) 

PO dobre zhotovenem snfmku je na sikme projekci bradavka z profilu, je 

zobrazena irnframamamf ryha, je zobrazen prsnf sval, ktery svfra s okrajem filmu lihel 

45°. (3) 

4.3.2 Kraniokauddlnf projekce 

Tkaii, kterou se nepodafi zachytit v madiolateralnf sikme projekci, musf byt 

zachycena v projekci kraniokaudalnf. Rovina Bucky dony je rovnobezna s podlahou. 

Rentgenovy paprsek prochazf ko1;no k homf a dolnf partii prsu. (3) 

Pacientka stojf celem k pfistroji. Rameno na strane vysetrovaneho prsu musf byt 

uvolnene. Asistentka rukou nadzvedne prs tak vysoko, kam to prs dovolf. Do vyse 
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zvednuteho prsu zvedne Bucky donu tak, aby byla v urovni inframamarnmo zahybu. 

Bucky dona by mela dolehat co nejblize k hrudnf stene, aby zachytila i tuto cast prsu. 

Pacientka se predklonf a asistentka obema rukama vytahuje prsnf tkaii od hrudnf steny. 

Bradavka by mela byt umlstena do stredu kazety. Behem komprese asistentka pfitlacuje 

uvolnene rameno pacientky smerem dolil na vysetrovana strane, aby bylo mozne 

zachytit co nejvfc hornf casti prsu. Timto manevrem se take elirninujf koznf rasy, 

vznikle behem komprese. (3) 

Na dobre zhotovenem snfrnku musf byt zachycena veskera medialnf cast prsu, 

okraj prsruno svalu v dorzalnfch partifch a bradavka z profilu. 

- 26-



4.4 Pridatne projekce 

Pridatne projekce se pouzfvajf ph podezrenf na nezachycenf nektere casti prsu. 

4.4.1 Mediolateralni boena projekce 

Tuto projekci pouzfvame v pripade, ze se leze nachazf v centru nebo lateralnf 

casti prsu blfze ke kazete. 

Rameno rentgenky je otoceno 0 90°. Paze pacientky na vysetrovane strane je 

uvolnena, odtazena 0 90° a polozena pres homf okraj Bucky clony. Asistentka vytahuje 

prs i prsnf sval dopredu od hrudnf steny. Zaroveii prs vysunuje nahoru a pritlacuje ho k 

Bucky clone. Zacne provadet kompresi. Bradavka z profilu smefuje horizontalne. 

Behem komprese stlacuje asistentka v oblasti inframamamf ryhy brisnf tkaii dohl mimo 

vysetrovane pole. (3) 

4.4.2 Projekce s bodovou kompresi v kombinaci se zvetsenim 

Nekdy muze dojft k sumaci tkane, ktera branf posouzenf leze. Samotna sumace 

muze vypadat jako lozisko, ktere se v prsu vubec nenachazl. Pro roztlacenf okolnf tkane, 
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kten'i je oblasti naseho zajmu, pouzfvame bodovou kompresi. Lozisko je pak lepe 

viditelne, okolnf tkan je prehlednejsf. Pokud navfc vyuzijeme zvetsenf snfmku, struktury 

leze jeste vfc vyniknou. Snfmek se zvetsenfm je take vhodny k posuzovanf 

mikrokalcifikacf. 

Kompresnf desky majf ruzne velikosti. efm mensf desku pouzijeme, tfm bude 

komprese efektivnejsf. Velikost desky ureuje asistent podle umistenf a velikosti leze, 

kterou chce zobrazit. Polohu mista ureeneho ke kompresi ureuje pomocf nakresu do 

snfmku v zakladnfch projekcfch. Po te se rozhodne pro nejvhodnejsf projekci, ve ktere 

se bude komprese prov<'idet. Nejeasteji se jedna 0 projekci kraniokaudalnf nebo 

mediolateralnf sikmou projekci. Pokud chce snfmek zvetsit, musf pouzft specialnf 

podstavec pro zvetsenf, ktery oddelf stlaeeny prs od kazety a vyjme Bucky c1onu, ktera 

se pri zvetSenf nepouzfva. Privola pacientku ze svlekaclho boxu a nastavf prs do spravne 

polohy. Leze by mela byt pri kompresi ve stredu male kompresnf desky pro bodovou 

kompresi. Expozice je delsf, nd pri standardnfch projekcfch, proto pozadame pacientku, 

aby po dobu expozice nedychala, snizuje se tfm riziko pohybove neostrosti. Sekundamf 

zarenf snizuje jen vzduchova vrstva mezi podlozkou podstavce a kazetou. (3) 

Zkusenost, zruenost a individualnf pnstup radiologickeho asistenta k pacientce 

majf velky vliv na to, jak se zena cftf. Pokud s zenou navaze oenf kontakt a srozumitelne 

jf vysvetlf, co prave dela, muze tfm zmimit strach i pocit nepohodlf pacientky behem 

vysetrenf. Mel by si uvedomit, ze zene vstupuje do osobnf zony a k tomu, aby vznikl 

kvalitnf snfmek, potrebuje uvolnenou, spolupracujfcf pacientku. Prihlednout je nutne i k 

tomu ( i kdyz se to muze zdat jako nepodstatny prvek), ze zeny v eekame si navzajem 

sdelf svoje dojmy a postrehy z kazdeho vysetrenf (at jiz mluvf 0 sve nemoci, Ci 0 

vykonu laborantalky). I to muze do jiste miry ovlivnit komfort pacientky. 

4.4.3 Mamografie prepardtu 

Snfmek odebrane tkane potvrzuje odstranenf nehmatne leze v prsu. Zejmena u 

stereotaktickych vysetreni je snfmek potvrzenfm prftomnosti kalcifikacf v odejmute 
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tkani (hlavne v pnpade mikrokalcifikaci, kdy je mozne prehlednutf behem vysetrenf 

samotneho). Timto zpusobem je mozne zobrazit tkaii urcenou pro peroperacnf biopsii 

(ze zmrazeneho rezu) i parafinove bloky v prfpade definitivnfho histologickeho 

vysetrenf. 

Pro snfmkovanf preparatu se pouzfva mikroohnisko 0 velikosti 0,1 mm a co 

nejnizsf napetf. Vysoke rozlisenf se uprednostnuje pred davkou. Snfmky se porizujf na 

zvlast urcenem pnstroji, ktery slouzf vyhradne k tomuto ucelu. 

4.5 Znaceni snimku 

Po osnfmkovanf pacientky se kazeta oznaCf. Prfstroj na film automaticky zobrazf 

nacionale pacientky, jmeno pracoviste, datum a cas, expozicnf udaje keY, mAs, 

absorbovanou davku zarenf v prsu, tlak a vysku komprese prsu. Radiologicky asistent 

rucne zada pred snfmkovanfm pouze stranu prsu pfsmeny PaL a typ projekce. Na 

snfmku u mediolateralnf sikme projekce by navfc nemel chybet udaj 0 velikosti uhlu 

projekce. 

4.6 Projekce na implantovany prs 

Vsechny zeny, ktere teprve planujf kosmetickou upravu svych prsu, by mely 

podstoupit preventivrn mamograficke ci ultrasonograficke vysetrenf prsu jeste pred 

vYkonem. I po vykonu majf narok na pravidelna screeningova vysetfenf jako vsechny 

ostatrn zeny. Ultrasonograficke vysetrenf je vyhodne zejmena u zen se zmensenymi 

prsy. Mamografie zmenseneho prsu je casto neprehledna. U zen, jez si nechaly prsa 

zvetSit implantatem je mozna mamografie i ultrasonografie. Pokud ani jedna z metod 

nedokaze uspokojive zobrazit prsnf struktury, doporucuje se vysetrenf magnetickou 

rezonanci. (4) 

Mamograficke vysetrenf u zen po zvetsenf prsu rna sva specifika. Kazdy 

augmentovany prs je vysetren ve ctyrech zakladnfch projekcich. Aby radiologicky 

asistent mohl provadet tyto projekce, musf absolvovat specialnf zaskolenf. 
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1) Mediolateralnf sikma projekce i s implantatem 

Postup je stejny jako u standardnmo prsu. Komprese se ovsem provadi pouze do 

mimeho tlaku, slouzi jen k pfiddeni prsu na dobu nutnou k osnimkovani. Komprese 

nesmi zpusobit trvale poskozeni implantatu. Radiologicky asistent navoli ruene mAs. U 

malych prsu 100 - 120 mAs, u velkych prsu 200 mAs. Nastaveni keY je automaticke. 

(4) 

2) Mediolateralnf sikma projekce s odtlacenfm implantatu 

Asistentka se snazi pfitlaeit implantat k hrudni stene a co nejvic prsni zlazy 

vytahnout pfed implantat. Komprese prsni zlazy probma stejne, jako u standardnmo 

prsu. (4) 

3) Kraniokaudalnf projekce s implantatem 

Rozlozeni prsu je stejne jako u bezne kraniokaudalni projekce. Ruene navolime 

mAs podle velikosti prsu 100 az 250 mAs. KeV se navoli automaticky. (4) 

4) Kraniokaudalnf projekce s odtlacenym implantatem 

Po te, co odtlaeime implantat k hrudni stene a "vytlaCime" maximum prsni zlazy 

pfed implantat, provedeme stejnou kompresi, jako u bezneho prsu. Expozice zustane 

automaticka. (4) 

Pfi vsech techto projekcich velmi zaIdi na zruenosti asistentky. V zadnem 

pfipade by se nemela pokouset odtlaeit implantat nasilim. Hrozi nejen jeho poskozeni, 

ale i nebezpeei krvaceni v prsu. Implantaty ulozene pod sval usnadiiuji manipulaci. S 

implantaty ulozenymi nad sval se manipuluje 0 neco hUfe. Pokud rna pacientka 

pfirozene mala prsa, je manipulace s implantatem a prsni zlazou naroena. Nekdy je 

implantat tak objemny, ze ani neni kam tlaeit. Radiologicky asistent musi zapsat do 

pacienteiny dokumentace datum a typ operace. 

Ve vetSine pfipadu §e podafi osnimkovat vetsi cast prsni zlazy, nikdy ji vsak 

nelze zachytit celou. Rentgenka se spatne vyrovnava s denzitnim rozdilem implantatu a 

tkane v jeho nejblizsim okoli. Prostor za implantatem se nezobrazi vubec. Mladsi zeny 

se vysetfuji ultrasonograficky a vysetfovaci postup se od bezneho nijak zasadne nelisi. 
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Nektere zeny s implantaty je lepsi vysetrit na magneticke rezonanci. (4) 

Augmentovany prs neni kontraindikaci ani k intervencnim vYkonum. Vylouceno 

je pouze stereotakticke zamereni. Lze provadet aspiracnf biopsii tenkou jehlou pod 

ultrazvukovou kontrolou i core - cut biopsii. Vysetreni by mel provadet zkuseny lekar, 

aby nedoslo k zavaznemu poskozeni implantatu. U podezrenf na mikroka1cifikace 

malignfho puvodu je jedinym krokem vysetreni na magneticke rezonanci. (4) 
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5 Diagnosticke interveneni vykony 

Podle doporucenf EUSOMA (European Society of Mastology) by minimalne 

70% optimalne 90% zhoubnych lezf v prsnf zlaze melo bYt overeno predoperacnf 

biopsif. Cfleny odber tkane byl tedy jako jeden z intervencnich vykonu oficialne zarazen 

do diagnostickeho standardu. (4) 

Jedna se 0 male chirurgicke vykony provadene ambulantne s cflem urcit 

konecnou, uplnou diagn6zu. Znalost etiologie loziska pred zapocetfm Iecby umoznuje 

vytvorit pro pacientku individualnf lecebny plan, cfmz se podstatne zvysuje jeho 

ucinnost. 

Na uspesnosti celeho vykonu se zasadne podflf informovanost pacientky. Lekar 

musf zene objasnit duvody, proc by mela vykon podstoupit a jaky je ocekavany pnnos. 

Seznamit pacientku s prubehem vykonu a s moznymi komplikacemi, ktere mohou 

nastat pn vYkonu. Poucena zena lepe spolupracuje, mene se bojf a chape duvody, proc 

musf nepnjemny zakrok podstoupit. Zena musf pred vykonem podepsat informovany 

souhlas pacienta. Lekar by jf mel dat dostatek casu, aby si ho mohla pozome precfst, nez 

podepfSe. Mel by si ovent, zda zena vsemu porozumela a dokazat odpovedet na jejf 

pnpadne dotazy. 

Po vykonu by mela byt zena informovana 0 moznych komplikacfch, ktere 

mohou nastat a kam se rna v pnpade obtfZf obratit. Lekar jf take sdeli, kdy budou 

hotovy vysledky a jakou formou jf budou sdeleny. Cekani na vysledky je pro radu zen 

vice psychicky zatezujfcf, nez samotny zakrok. 

5.1 Aspiracni cytologie - biopsie tenkou jehlou 

Vyznam teto metody klesa. Jejfm jedinym pnnosem je overenf, zda jde 0 
~ 

aspiraci z tumoru nebo ze zdrave tkane. V soucasne dobe smeruje vyvoj spfSe ke 

tkanovym biopsifm. (4) 

Indikacf k vysetrenf jsou tezko dostupna loziska ve fascii pektoralnfho 
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svalu, ulozeni v axile Ci v blizkosti stemokostalniho skloubeni. (4) 

Vysetreni se v Mamma centru DTC Praha provadi pod ultrazvukovou kontrolou. 

Iehla urcena pro cytologicky odber rna standardni rozmery (18G - 20G). 

Provedeni: Iehla napojena na 20 ml strikacku se umisti do centra leze. Strikackou 

zpusobeny podtlak v jehle nasaje builky z vysetrovane oblasti. Nekolika kratkymi 

pohyby jehlou nahoru a dohl skrz lezi ziska lekar vice reprezentativnich bunek. Po 

vyjmuti jehly z prsu se jeji obsah vytlaCi na sklicko. Vzorek se opatme rozetre a ulozi 

do fixacniho roztoku. 

Vysetreni je k pacientce velmi setme a nevyzaduje zadnou zvlastni pfipravu. 

5.2 Core-cut biopsie pod ultrazvukovou kontrolou 

Ph biopsii odebere lekaf male vzorky tkane z presne urcene oblasti, ve ktere je 

podezreni na onemocneni, ktere nelze blize specifikovat zadnou setmejsi metodou. 

Vysetreni nevyzaduje zadnou zvlastni pripravu. Pacientka se muze najist a napit. 

Indikace k vysetreni: 

- lozisko, ktere vykazuje znarnky malignity 

-lozisko, ktere jednoznacne nevykazuje vsechny znarnky benignity (4) 

Iedna se samozrejme 0 loziska, ktera jsou na ultrazvuku dobre zobrazitelna. K 

odberu vzorku tkane se pouziva biopticke "delo" BARD Magnum. Rukojei z kvalitniho 

kovu je urcena k opakovanemu pouzivani, vymenuji se pouze jehly. Iehla 0 velikosti 

14G zasazena do nastavce je schopna vyvinout vysokou rychlost. Rychlost odberu tkane 

ovliviiuje ostre ohraniceni vzorku, coz zvysuje jeho kvalitu. Delka valecku tkane se 

urcuje delkou odberoveho okenka. Lekar jednou rukou vede sondu a druhou vede jehlu. 

Provedeni: Lekar ulozi pacientku na vysetrovaci luzko. Podle potreby muze 

pacientku podlozit molitanovymi kliny, ktere udduji pacientku v pozadovane poloze. 

Ieste nez pacientce poda lokalni anestetikum, zepta se, zda na nej nero alergicka. Po 

lokaInim znecitliveni mista vpichu obycejnou intramuskulami jehlou provede, nekolika 
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vpichy tesne u sebe, malou incizi, kteni je nutmi k pruchodu biopticke jehly. Lekar 

sondou zameri lozisko a bioptickou jehlu vede v ose sondy k lozisku. Po nastaveni 

delky odberoveho vzorku muze odjistit pojistku dela. Dulezite je vectet, kde skonci 

spicka vystrelovane jehly a kde se octne odberova zuzena cast jehly. Tesne pred 

odjistenim Iekar upozomi pacientku na zvuk, ktery "vystrel dela" provazi, aby se 

zbytecne nelekla. Po odberu vyjme vzorek tkane z jehly. Lekar rna okamzitou moznost 

kontroly, zda zacilil presne, nebof po odberu zustava vzduchova stopa. Prov<idi se 2 - 4 

odbery. Pro urceni presne diagnozy je nutne odebrat vzorek ze stredu leze, z jeho okraje 

a z prechodu leze do okolni tkane. Odebrane vzorky se fixuji v 10% roztoku formolu a 

poslou se na histologicke vysetreni. Po celou dobu vysetreni rna pacientka moznost 

upozornit lekafe na moznou pfichazejici bolest. 

Po vykonu lekar pacientce ranu osetri a zalepi. Rana by nemela nijak zavazne 

krvacet. Sdeli ji, kdy budou vysledky vysetreni k dispozici a seznami ji s moznyrni 

komplikacerni. Nejcasteji se jedna 0 mimou bolest po odezneni anestezie, otok a 

hematom v miste vysetrenf. Jine komplikace nastavaji pouze ve velrni vyjimecnych 

pripadech. 

Toto vysetreni je snaseno pacientkarni mnohem lepe, nez naph1dad vakuova 

biopsie. Pacientka je "primo vtazena" do vysetreni, ze muze v klidu sledovat zakrok na 

obrazovce monitoru. Po vykonu lze odejit hned domu. Po zbytek dne by pacientka 

nemela vykonavat tezkou fyzickou praci. Vecer se muze osprchovat. 

5.3 Vakuova biopsie - mamotomie (UZ) 

Indikace: 

- totozna s indikaci u core biopsie s UZ kontrolou 

- nejasne leze, jejichz etiologii nelze prokazat setmejsim intervencnim vykonem 

(potvrzeni benignity/malignity s vyloucenim zameny) 

- obava z nedostatecnosti bezne jehlove biopsie (napf. maly objem podezrele tkane) 

J edna se 0 metodu pomeme mladou a do jiste miry i specialnf. 
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Zakladem metody je specialnf odberova jehla. Mechanizmus jehly je vybaven 

podtlakem, ktery jednak pomaha tomu, aby se odebrala spravna tkan, a aby se take 

zamezilo pnlisnemu krvacenf. Metoda umoznuje odebrat vice vzorku bez nutnosti 

manipulace se zavedenou jehlou - ta zustava po celou dobu vysetrenf na miste Uejf 

poloha je stale kontrolovana ultrazvukovou sondou). lehla s vodicem jsou napojeny na 

pocftac, odkud je nzen cely proces. 

Provedeni: Pacientka je ulozena do pozadovane polohy a je jf zajisten veskery 

komfort, aby bylo vysetrenf co do polohy maximalne pohodlne (samotne vysetrenf trva 

20 - 30 minut). Vykon se provactf v lokalnfm umrtvenf po celou dobu. Ph jakemkoli 

pocitu bolestivosti nebo zvysenf citlivosti je nutne provest nezbytne kroky k naprave. 

Odberova jehla je do prsnf tkane vsunuta drobnym otvorem (mala ranka vytvorena 

skalpelem), ktery nenf nutne po dokoncenf vykonu sesfvat. Pomoci ultrazvuku 

kontrolujeme prubezne polohu jehly. Na nepnjemny zvuk "vystfelu" je dobre pacientku 

upozomit, aby se nelekla a vyrazne se nepohnula. Pokud se jehla nachazf v pozadovane 

poloze, muze se zaclt s odberem vzorku. Na jehle se nachazf tzv. odberove okenko, do 

ktereho se podtlakem vtahne kousek tkane, ktery je nasledne odnznut a skrz vodic 

posunut (opet podtlakem) do mist, odkud lze vzorek odebrat pnmo pinzetou. Odebrane 

vzorky se fixujf v 10% roztoku formolu a poslou se na histologicke vysetrenf. 

Komplikace: Moznost krvacenf ph poranenf vetsf cevy. Pred vysetrenfm je nutne 

vynechat leky zvysujfci krvacivost (2 dny). Pred vykonem se vzdy dela zkouska na 

krvacivost, je proto Iepe, kdyz zena dorazf dnve (na nekterych pracovistich se del a 

zkouska den predem). Pacientky toto vysetrenf snasejf pomeme dobre dfky poloze 

vleze. 

Po vykonu muze byt zena trochu unavena (hlavne z urCiteho napetf). Na prsu 

bude mala ranka s bolestivym okolfm. Po vysetrenf muze pacientka odjet hned domu. 

Doporucuje se chladit si misto vpichu. Vecer po vysetrenf se lze osprchovat. :lena by 

nemela ihned odstranovat naplast, kterou je prelepena ranka. V pnpade objevenf 

nenadalych komplikaci (krvacenf z vpichu, teplota, zarudnutf okolo vpichu) je nutne 

kontaktovat sveho lekare. Znacnou formou stresu pro pacientku je doba cekanf na 
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vysledek vysetrenf, proto je dobre zenu pouCit, ze i v prfpade pozitivruno mllezu je 

progn6za dfky leeebnym metodam znaene pffzniva. Samozrejme je v nasem i jejfm 

zajmu mit vysledky dostupne co nejdffve. 

5.4 Stereotakticka vakuova biopsie 

Indikace: 

- nejasne semimaligne vypadajfcf mikroka1cifikace 

Provedeni: Vysetrenf se provadf v sede (podstatny rozdfl oproti jinym metodam, 

z nehoz vypl.9va vetSina komplikacf) ve specialnfm kfesle pro stereotakticke vYkony. 

Prs je po celou dobu vysetrenf komprimovan (daISf z moznych komplikacf pro 

pacientku) kompresnf deskou stereotakticke jednotky. V prvnf rade se udeIajf nativnf 

snfrnky, podle nich se odhadne umistenf loziska. Rentgenka je naklonena v uhlu 0 

velikosti 15° postupne v obou smerech. Aby nedoslo k sumaci leze, vysuneme kazetu s 

filmem v drzaku kazet ve smeru naklonenf rentgenky. Pacientka by behem expozice 

nemela dychat, aby nedoslo k pohybove neostrosti. Z vyvolanych snfrnku se urN 

referenenf bod, ktery se ulozf do pameti pffstroje. Do pffstroje se take zada centrum 

leze. Poslednfm krokem je zadanf parametru odberove jehly, kterou planujeme pouZit. 

Ze zadanych informacf vypoete pffstroj polohu ddaku jehly. Odberove okenko jehly by 

se melD po "vystrelu" nachazet v Iezi. Lekar lokalne vydezinfikuje a umrtvf tkall v miste 

incize. Pote je proveden vpich bioptickou jehlou, ktery je veden horizontalne a nasledne 

se zkontroluje jejf poloha snfrnky v nekolika projekcfch. Pokud je jehla umistena 

spravne, provede se odber tkane; pokud ne, musf se vytahnout a zavest znovu. lehla se 

postupne otoef 0 360° kolem sve osy. Odebfra se celkem 12 vzorku, ktere se nasledne 

snfrnkujf na specialnfm pffstroji. Vysledne snfrnky jsou prohlednuty lekarem - pokud 

nalezne ve vzorcfch alespoll jednu mikroka1cifikaci vysetrenf je ukoneeno. V pffpade, 

ze zadnou Iezi nenalezl, odebere se daISf sada vzorku. Do loziska se zavede lokalizaenf 
~ 

klip pro prfpadne daISf leeebne kroky (snazsf lokalizace loziska). Po zavedenf klipu je 

mozne jehlu vyjmout a ukonCit vysetfenf. Radiologicky asistent ranu leduje (ran a 

prekryta sterilnfm etvercem, ledovacfm materiaIem) a komprimuje cca. 15 minut. 
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Nasledne se rana zalepi a prilozi se kompresni obvaz, ktery by mel zustat na miste po 

dobu 24 hodin po vYkonu. 

Komplikace: Mezi komplikaee behem vykonu patfi - mdloby paeientky behem 

vysetreni, spatne se paeientee dyeha (vysetreni trva eea. 60 minut, komprese hrudniku, 

nemoznost pohybu). Predehazet temto komplikacim lze prikladanim studenyeh obkladu 

a podavanim malt~ho mnozstvi tekutin. Mezi komplikaee po vysetreni patfi - hematom 

(je vhodne misto potirat masti - Heparoid, Ibu-Hepa). 

Po vysetreni se opet nedoporucuje fyzieka namaha. Po odezneni anestezie muze 

paeientka poeitovat mimou bolest - lze zmimit opetovnym ehlazenim. Pokud by se 

bolest zdala nesnesitelna lze si vzit napr. Paralen. 

Pred vysetrenim je nutne vyneehat leky zvysujici krvaeivost (2 dny). Pred 

vykonem se vzdy dela zkouska na krvaeivost, je proto lepe, kdyz zena dorazi drive. 

Zadna daISi pfiprava neni nutna - lze se normalne najist a napit. 

5.5 Stereotakticka core-cut biopsie 

Indikace: 

- viz. dye predehazejici vysetreni 

Provedeni: Vysetreni se provadi v sede ve speeialnim kfesle pro stereotaktieke 

vYkony. Prs je po eelou dobu vysetreni komprimovan kompresni deskou stereotaktieke 

jednotky, v desee je ctvereovy vyrez (5 x 5 em) - okenko je umisteno nad pribliznym 

mistem leze. Provedou se dye sikme projekee loziska (v naklonu 15° stupnu na obe 

strany). Prineip zamerovani leze je stejny jako u stereotaktieke vakuove biopsie. Lekar 

lokalne umrtvi tkan v miste ineize. Nejprve se zavadi koaxialni kanyla. Ta rna dye casti, 

vnitfni - plnici funkei mandrenu a vnejsi - zustava v prsu a slouzi jako vodic pro 

opakovane zavadeni samotne punkcni jehly. Tim se zabranuje traumatizaei pfi .. 
opakovanem odberu. Poziee koaxialni kanyly je osnirnkovana pomoci dvou projekci 

(kraniokaudaIni a bocne). Pote je zavedena bioptieka jehla. Pouziva se nejcasteji jehla 

14G, ktera rna dye casti. Vnitfni cast jehly rna za svym hrotem vyrez ve tvaru pismene 
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"U", do ktere se behem punkce dosHiva valecek tkane. VnejSf ostra cast nasledne 

odnzne valecek tkane od okolf, ktery zustane ve sbemem okenku jehly. Hloubka 

pruniku nastrelu je dopredu nastavitelna. Nasledne po nastrelu se provede daISi kontrola 

stereotaktickymi snirnky. VetSinou se odebere 5 vzorku tkane. 

Komplikace: Mezi komplikace po vysetreni patn - hematom, ale nina by nemela 

nijak vyrazne krvacet. Pokud bude mit pacientka pocit, ze jeji potize jsou vetsiho razu, 

muze telefonicky konzultovat problem s osetfujicim lekarem. 

Nejstresovejsim faktorem po vysetreni je opet doba cekani na vysledky. 

5.6 Duktografie 

Sondaz a kontrastni zobrazeni mlekovodu. Toto vysetreni je narocne na cas a 

zrucnost lekare. 

Indikace: lednostranna spontanni sekrece s krvavou pnmesi. Muze se jednat 0 

intraduktarni nadorove zmeny. Zmeneny, dilatovany duktus se pomeme dobre sonduje. 

(4) 

Malo vyznamna sekrece se obcas objevi temer u kazde zeny. Vetsinou jde 0 

nespontanni sekreci, zjistenou behem samovysetrovani. Oboustranny vyskyt potvrzuje 

nevyznarnnost teto sekrece. Ie vyrazem hormonalni disbalance. Takova sekrece neni 

indikaci k duktografii. Zena by se mela 0 daISim postupu poradit se svym 

gynekologickym lekarem. (4) 

Provedeni: eely vykon je treba provest v teple. Tesne pred vykonem je dobre 

zahrat na nekolik minut bradavku a dvorec teplou plenou. Zena behem vysetreni lezi v 

klidu na zadech. Lekar vydezinfikuje dvorec a bradavku. Sondaz se provadi pod lupou s 

osvicenim dvorce. Lekar nejprve jernnou kompresi oven, z ktereho usti mlekovodu 

sekret vyteka. Do usti zvoleneho mlekovodu se zavede kanyla, ne pfilis hluboko, aby 

nedoslo k poruseni mlekovodu. Do mlekovodu se aplikuje asi 0,2 ml kontrastni lcitky. V 

kontrastni lcitce nesmi byt vzduch, na snimcich vytvareji bublinky vzduchu artefakty. 
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Pokud pacientka hlasf nepnjernne palenf a bolest, je nutne s aplikacf prestat. Pokud 

pacientka nema zadne obtfze, aplikujeme male mnozstvf, asi 1 ml kontrastnf latky. 

Behem vysetrenf je nutne kontrolovat stav pacientky, ptat se na jejf pocity a zaroven jf i 

uklidnovat, protoze nervozne az bolestive reagujfcf pacientka je z<irukou toho, ze se 

vysetrenf nezdan. 

Po aplikaci osnfmkujeme prs v mediolateralnf sikme projekci a v kraniokaudalnf 

projekci. 

Po vysetrenf zena dostane kus gazy do podprsenky, ale nedoslo k uspinenf 

spodnfho pradla sekrecf. 

5.7 Predoperacni lokalizace pomocl dratenych vodicu 

Vyhodou pouzitf dnltenych vodicu k lokalizaci nadoru je jejich snadne pouzitf (i 

pres miniinvazivnf zakrok, ktery se stejne v prfpade biopsie musf provest). Pro 

pacientku neznamena zadnou zatez a nezpusobuje jf zadne daISf obtfze. Pro chirurga, 

ktery bude dany vykon provadet je vsak neocenitelnym pomocnikem. 

Po provedenf biopsie je skrz vznikly prfstup k lezi zavedena napr. Frankova 

jehla. Ktera se sklada z navadecf casti a vlastnfho dratku. Po vytazenf zavadece zustava 

v lezi jen dratek, ktery presne oznacf mfsto, ktere bude pri naslednem chirurgickem 

zakroku odebrano i s ponechanym dratkem. Dratek se zachytf hackovite zakoncenou 

casti v pozadovane lokalizaci. 

Nevyhodou pouzitf dratenych vodicu je to, ze tfmto zpusobem oznacfme jen 

jeden bod loziska (v pnpade shluku mikroka1cifikacf je to nezadoucf) . DaISfm 

nedostatkem je pozadavek na minimalnf casovy interval mezi znacenfm a operacf, kdy 

muze byt rozdfl mezi polohou prsu pfi stereotaxi a pri vlastnf operaci. 

5.8 Predoperacni lokalizace pomocl barviv 

V nekterych zanzenfch uprednostnujf lokalizaci lezf pomocf roztoku barviv, 

napr. metylenove modfi, Evansovi modfi, izokyanidove zelene ci suspenze zivocisneho 
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uhlf. Posledne jmenovana latka (2 - 4% suspenze carbo adsorbens) je nejvyhodnejsf: 

pretrvava ve tkani velmi dlouho dobu (operaci je mozmS provest libovolne dlouhou 

dobu po lokalizaci), na rozdfl od ostatnich nedifunduje do okolf a zabezpeeuje velmi 

dobrou orientaci po zakroku. 

Pri lokalizaci barvivem je male mnozstvf roztoku (asi 0,2 rnI) po ffzene punkci 

vpraveno do tesneho okolf leze. Malym rnnozstvfm barviva se vizualizuje i pffstupova 

cesta k lezi a mfsto vpichu tesne pod kuzf. Barevne roztoky lze smfsit 1 s 

rentgenkontrastnf latkou, aby mohly byt videt na kontrolnich mamogramech. 

Zpusoby znaeenf pomocf barviv se mezi pracovisti liM, nebot vychazejf z 

konkretnf domluvy mezi oznaeujfcfm radiologem a operaterem. Na praci radiologa, 

jestlize se na ni chirurg spolehne, zavisf dva zasadnf momenty: 

- jistota vyjmutf cele patologicke struktury s rezem vedenym ve zdrave tkani 

- kosmeticky efekt vykonu (je markantnf rozdfl odebrat jen tumor, Ci kvadrant nebo 

dokonce cely prs) 

5.9 Lokalizace sentinelove uzliny 

Sentinelova uzlina (sentinel = hlfdka, naraznfk, strazce) leZi mezi nadorem 

centraInf easti organismu. Podle predpokladu bude jako prvni zasazena metastatickym 

procesem pri srreni nadoru lymfatickyrni cestarni. 

Nejeastejsi metodou lokalizace je pomocf radionuklidu. Pacientka je dopravena 

pred planovanym zakrokem na oddeleni nukleami medicfny, kde ji lekar aplikuje do 

blfzkosti nadoru radionuklid (99mTc koloidy - nanokoloid nebo Senti-Scint®). Tato latka 

se zachytava stejne jako predchozi metastazy v prvni - sentinelove mfzni uzline. Do 3 

hodin po aplikaci vyznaei lekar s pomocf scintigraficke kamery na kUzi mfsto umfsteni 

uzliny. Pacientka pote podstoupi planovanou operaci. Pred vykonem se aplikuje do 
• 

oblasti nadoru specialnf modre barvivo (blue patent). Toto barvivo je podobne jako 

radionuklid zachycovano ve vyse zrninovane uzline. Chirurg nasledne pomocf rueni 

gama sondy najde zmfnenou uzlinu a odstranf jf. Ta je potom s nadorem odeslana na 
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histologicke vysetrenf. V pfipade negativnmo vysledku nenf treba v odstraiiovanf uzlin 

pokracovat. 

Ve vsech predchazejfcfch pfipadech znacenf loziska hraje hlavnf roli zkusenost 

lekare, kdezto laborant vystupuje "pouze" jako pomahajfcf profese. Je odpovedny za 

pfipravu materialu a hlavne za kvalitu pofizenych snfmku. 
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Zaver 

Ve sve pnici jsem chtela shrnout nejen poznatky z pracoviste, kde jsem cerpala 

sve znalosti 0 dane problematice, ale pouhlzat i na to, ze soubisti celeho procesu 

mamografie neni jen dokonale vybaveni a vynikajici lekafi stanovujfci diagn6zu a 

provadejfci zakroky, ale nedflnou soucastf je osoba radiologickeho asistenta. 

Samozfejme je v prvnf fade odpovedny za kvalitu provedenych snfrnku, at se jedna 0 

stereotaxi ci mamografii. Ale je to v podstate prvnf osoba, se kterou vejde pacientka do 

styku pfi pffchodu na oddelenf. Pfi tomto kontaktu by mel radiologicky as is tent 

prokazat nejen odbome znalosti potfebne k vykonavani profese, ale i silnou lidskou 

stranku a cit pro pochopeni obav a strachu pacientky. leho snahou by melo bYt co 

mozna nejvfce zlidstit a zpffjemnit vysetfeni, samozfejme ne na ukor vypovMnf 

hodnoty. 
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Obrazova priloha 

obr. 1 UZ diagnostika 

obr. 2 mamograf 
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