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Abstract

The role of a radiological assistant in mammography

The breast cancer is a sertous 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 v&déli jiz staif Rimané. Také v uméni mizeme nalézt doklady
o této nemoci napfi¢ staletimi. Rada pozornych maliit a sochatii nevtiravé ztvarnila
nadorové zmény, kterych si v§imla na svych modelkach.

Dnes fadime karcinom prsu mezi civiliza¢ni choroby. Prodlouzend délka Zivota,
citlivé metody schopné detekovat jiz prednddorové zmény a stile zkuSenéjsi
radiologové maji za nasledek kaZdoro&ni narist nové objevenych pifpadi. Umrtnost
zOstdva stejnd, dokonce mirné klesd. Toto onemocnéni ma dopad nejen na Zenu
samotnou, ale 1 na celou spoleCnost. Pfimé rizikové faktory dosud nejsou zndmy.
Jedinym G&innym prostiedkem je véasna diagnéza. V Ceské republice v priibéhu Zivota
rakovinou prsu onemocni ka’d4 osméd Zena. UZinnou moZnosti prevence je
mamograficky screening, ktery je u nas zaveden celoplosné.

Ré4da bych se zaméfila na poZadavky kladené na screeningova pracovi$té a na
ilohu radiologického asistenta pfi mamografii. Chtéla bych poukdzat na to, Ze svym
piistupem midZe ovlivnit mnohé. Zakladnim pozadavkem je odborné vzdélani. Na
kvalit€é odvedené price se, kromé piistrojového vybaveni, podili nemalou mérou také

pfistup k pacientce.



1 Soucasny stav

1.1  Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice

Karcinom prsu predstavuje v soucasnosti jeden =z nejzavaznéjSich
epidemiologickych problémé Ceské republiky. V na$f zemi je kaZdorotnd
diagnostikovano vice jak 4 600 novych piipadi onemocnéni a incidence neustéle
vzristd. Na nésledky karcinomu prsu zemfe kazdy rok kolem 2000 eskych Zen. Mezi
pii¢inami umrti ve vékové kategorii 20 - 50 let zaujim4 karcinom prsu prvni misto. (7)

Karcinom prsu se Castéji vyskytuje u Zen starSich 40 let, ale neobvyklé nejsou
ani vyskyty u mladSich ro¢nikd. Prakticky jedna tfetina onemocnéni pfichdzi u Zen
mladSich nez 50 let, tedy v produktivni ¢asti Zenské populace. Tento jev sebou nese
nedozirné socialné-ekonomické a psychologické dfisledky. A&koliv v Ceské republice
bylo dosaZzeno znatného pokroku v diagndze i komplexni 1é€bé, je procento umrti na
tuto chorobu u nds jedno z nejvétSich na svété. Jednu z hlavnich pfi¢in miZeme
spatfovat v pozdni diagnéze. Az u 40% az 45% ptipadi je onemocnéni diagnostikovano
Jiz v pokroc¢ilém klinickém stadiu. (10) Pokrocilym stadiem jsou minény stadia III. a IV.
dle platné Kklasifikace (v letech 1977 - 1999 tvofila tato dvé stddia okolo 32%

zachycenych piipadil). Na ving je stile nizka Gcast Zen ve screeningovém programu,

kterd se pohybuje pouze kolem 60%. (11)

1.2  Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Na vzniku rakoviny prsu se podili mnoho faktorti. Mezi rizikové faktory patif
v&k Zeny nad 45 let, dédi¢nost, obezita po menopauze, prvni menstruace pied 12. rokem
véku, pozdni menopauza po 50. roce v€ku. Dale také prvni t€hotenstvi po 30. roce veku
¢1 bezdétnost. Vyssi riziko vzniku maji také Zeny s dlouhodobou hormondin{ substitu¢n{

1ébou trvajici nad deset let. U muZi je karcinom prsu relativné vzacny. (6)




1.3  Program mamografického screeningu

Vznik mamografického screeningového programu ma své opodstatnéni, nebot
rakovina prsu je vdznou chorobou. Cilovou skupinou jsou zeny ve véku 45 - 69 let.
Obecné plati, Ze screeningovy test musi mit vysokou senzitivitu a specificitu. Musi byt
jednoduchy a jednoduSe aplikovatelny. Pfesny, spolehlivy a bezpecny. V neposledni
fadé také financné dostupny. Musi byt zajiSt€éno odpovidajici persondlni i pfistrojové
vybaveni. Screeningovy program si obecné klade dva cile:

1) musi byt schopen odhalit ¢asny karcinom, ktery je jeSté klinicky némy
2) terapie Casného karcinomu zjiSt€ného bé€hem screeningu musi byt efektivnéjs$i nez
terapie karcinomu odhaleného béZnym zplisobem mimo screening

V Ceské republice je celkem 64 pracoviit, kterd mohou provadét mamograficky
screening. (5) Jejich Cinnost je pravidelné kontrolovdna podle jasné stanovenych
pravidel. DohliZ{ na né Komise pro screening nadori prsu MZ CR a Komise odborniki

pro mamarni diagnostiku (KOMD). (1)

1.3.1 Co je mamograficky screening

Od z4if 2002 se Ceskd republika pfipojila k v&t3ing evropskych zemi a zah4jila
celoplo$ny mamograficky screening. Jedna se o systematicky a periodicky opakujici se
vySetfeni asymptomatickych, dosud zdravych Zen. VySetfeni se opakuje jednou za dva

roky a je hrazené pojiStovnou, pokud Zena spliiuje pfesné vymezena kriteria. (5)

1.3.2  Zamér mamografického screeningu

Zamérem mamografického screeningu je rozdélit Zeny do dvou skupin. Do
prvni, pocetnéjSi skupiny, patfi zdravé Zeny. VySetfeni u nich vySlo negativni a s

nejvyssi pravdépodobnosti karcinomem prsu netrpi. Druhou skupinou jsou Zeny, u



kterych vySetfeni prokdzalo ndlez. U téchto Zen je nutné provézt dopliiujici vySetient,

aby bylo moZné s jistotou vyloucit ¢i potvrdit rakovinu prsu. (5)

1.3.3  Cil mamografického screeningu

Cilem screeningu je diagnostikovat co moZnd nejvice karcinomil prsu v
prekanceréznim nebo ¢asném stddiu, kdy Zené dosud nepiisobi Zadné obtiZe, pohmatové
je sotva zjistitelny a jeSté nemél moZnost rozsevu. Lécba takovych karcinomi prsu je
velice UspéSnd a vyrazné€ sniZuje umrtnost Zen na toto onemocnéni. (5) Karcinom prsu je
systémové onemocnéni. K zaji§téni kvalitni péce je nutnd mezioborova spoluprice s

ndvaznosti diagnostickych a lé¢ebnych postupd. (11)

1.3.4 Komu je mamograficky screening urcen?

Mamograficky screening je uren Zendm od 45 do 69 let véku, které nemaji
74dné zjevné pfiznaky onemocnéni prsu. Zena mé narok na vysetfeni kazdé dva roky.
Musi mit f4dné vyplnénou Zaddanku od svého gynekologa ¢i praktického lékate. Pokud
splni tyto poZadavky, vySetfeni hradi pojisfovna. Samostatnou skupinu tvoii
samopldtkyné. Jednd se o Zeny, které nespliiuji uvedené podminky. Preventivni
mamografie se provadi u Zen nad 40 let a jeji cena se pohybuje kolem 400 aZz 700 K&.
Mamografické vySetieni lze provadét v intervalu jednoho roku. Ultrasonografie neni
vékoveé omezen4, ale provadi se prednostné u Zen do 40ti let. VySetieni stoji 200 az 300

K¢. (5)

1.3.5 Nevyhody screeningu

Samotné pozvani ke screeningu muze u fady Zen vyvolat obavy aZ tzkost z
moZzné diagnézy karcinomu prsu. Neuvé€domuji si, Ze diagnéza nddoru v nehmatném
stddiu mlze vést k iplnému vyléCeni. Zeny, které si jiz nahmataly bulku, ¢i na sobé

pozoruji jiné klinické obtiZe, maji strach z toho, Ze by se jejich podezieni mohlo

-10-




potvrdit. Boji se ztraty prsu, kterd by mohla vaZn€ naruSit jejich sebevédomi. V
populaci stdle pfevlada nazor, Ze rakovina znamen4 ortel smrti.

Vlastni mamografické vySetfeni je mnoha Zendm nepfijemné. MiZe jim pisobit
bolest a nepohodli.

Radiacni z4té€Z je minimalni. Aplikovana ddvka b&éhem mamografie se pohybuje
zhruba kolem 1mGy a sniZuje se postupné s vékem tak, jak dochazi k postupné pfeméné

mlécné Z1azy. Pokud néjaké riziko existuje, pln€ vyvazuje prospéch screeningu.

1.4  Naroky kladené na screeningova pracovisté

Integrace diagnostického procesu - screeningové mamodiagnostické pracovisté
musi{ byt schopno provadét mamografii, duktografii, ultrasonografii prsd, cilené
intervencni vykony pod ultrasonografickou kontrolou (aspiraci tenkou jehlou, core-cut
biopsii), cilené klinické vySetfeni (palpaci, aspekci) a diagnosticky pohovor s klientkou
screeningového programu. Pokud samo neprovddi stereotaktickou lokalizaci a punkci,

mélo by byt schopno zajistit tyto vykony pro své pacientky na jiném pracovisti. (10)

Trvdni diagnostického procesu - diagnostika negativniho ndlezu md byt
provedena v jednom dnu, aby se predeSlo zbyteCné nejistoté a stresu Zen. I pii
pozitivnich ndlezech musi byt postup uréeni pracovni diagnézy co nejrychlejdi, a to
nejpozdéji do 15 dnd. (10) Je nutné si uvédomit, Ze pro Zenu je to obdobi Gzkosti a

nejistoty. I samotné nemocni¢ni prostfedi znamend pro mnohé velkou psychickou z4téz.

Kvalifikace diagnostikii - 1€kat provadégjici screeningové vySetieni prsu musi byt
atestovdn v oboru radiodiagnostika. Musi prokdzat specializaci praxi a poctem
provedenych vySetfeni. Za normu se povazuje 2000 vySetfeni za rok v poslednich 3
letech. (10) Jediné neustalou prax{ si Iékaf mizZe osvojit jemnou pozornost, nebot hleda
dosud bezpfiznakové, Casto malé, sotva zietelné 1éze. Mél by také zvladnout
psychologické minimum, nebof je to on, kdo sdéluje onkologickou diagnézu.

Radiologicti asistenti musi absolvovat specialni studium.
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PoZadavky na pristrojové vybaveni pracovisté - sou€ésti vybaveni pracovisté pro
screening je mamograf, negatoskopy, bodové svétlo s irisovou clonou, vyvoldvaci
automat, kazety, ultrazvukovy piistroj, ddle pak ndstroje na duktografii a pomicky pro
biopsii pod ultrazvukovou kontrolou. Stereotaktické zafizeni neni nezbytnym

vybavenim pracovisté. (10)

Zkousky dlouhodobé stability - zkouSky mize provadét pouze osoba, kterd
ziskala povoleni SUJB pro tuto &innost. Ovéfuje se stalost viech parametri a vlastnost{
mamografického rentgenového piistroje. ZkouSky dlouhodobé stability se provadéji
jedenkrét ro¢né, pii divodném podezieni na Spatnou funkci zafizeni, po GdrZbg, opravé

nebo pii koupi nového pfistroje. (10)

Zkousky provozni stdlosti - zkouSky miZe provadét vySkoleny pracovnik, ktery
bézné obsluhuje zafizeni. Provddi se v pravidelnych intervalech, jsou jednoduché,
rychlé a snadno proveditelné. Zkousky provozni stdlosti maji monitorovat stilost
funk¢nich vlastnosti pfistroji a zafizeni (mamografické zafizeni, vyvoldvaci automat,

negatoskop, filmy, kazety). (10)

PoZadavky na radiaéni ochranu - ve smyslu "Atomového zdkona" €.18/1997
Sb., ktery v § 4 ukldda kazdému, kdo provddi Cinnost vedouci k ozareni, povinnost

prednostné zajist ovat radiaéni ochranu a zavést systém zabezpecovani jakosti. (3)

Ndvaznost péce p¥i zjisténi nddoru prsu - screeningové pracovi$t€ musi mit
ndvaznost na konkrétni chirurgické, gynekologické a onkologické pracovisté, aby byl
podeziely zhoubny nddor bez prodleni feSen. Interdisciplindrni spoluprdce a zpétnd
informacni vazba mezi Iékafri je nezbytnd. (10)

Datovy audit - povinnosti screeningového pracovisté je sledovéni vlastni

¢innosti, kterd je nésledné prisluSnymi orgdny pravidelné vyhodnocovéna. Sleduje se
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naptiklad celkovy pocet jednotlivych vySetfeni za urdité obdobi, pocet screeningovych
mamografickych vySetfeni v jednotlivych v€kovych kategoriich nebo celkovy pocet Zen
doporucenych k dal§imu vySetfeni. Nejméné jedenkrat roné poskytuje vysledky

datového auditu KOMD nebo Komisi pro screening nadorti prsu MZ CR. (10)

KaZdé dva roky jsou screeningové pracovisté podrobena kontrole, zda dodrzuj{
vSechny poZadavky. Pokud kontrola odhali néjaké nedostatky, je pracovist€ upozornéno
na jejich ndpravu. Pokud tak neucini v pfedem stanovené Ih{it¢, hrozi mu odebrén{

akreditace k provozu screeningu.

Sit screeningovych pracovist v Ceské republice je plnd. Zadna nové pracovists
jiz nevznikaji. Rozmisténi pracovist po republice urcila hustota obyvatel. Ve velkych
méstech jako Praha, Brno, Ostrava je hned nékolik screeningovych center. Jediné
pracoviSt€ by zde bylo pfetéZovédno, coZ by neblaze ovlivnilo pacientky dlouhymi
objednacimi dobami. V ostatnich méstech jsou screeningovad centra rozmisténa
strategicky tak, aby Zeny z okoli nemusely dojiZdét moc daleko. Nékup pfistrojové
techniky pro screeningovd pracovisté byl finan¢né€ velice ndro¢ny, proto zde byla snaha
zajistit nabidku a poptadvku. Nemélo smysl zfizovat screeningové centrum tam, kde by

nebylo dostate¢né vyuZité.




2 Anatomie prsni Zlazy

Prs je parovy orgén. Plné€ vyvinuty, normaln{ prs se nachazi mezi 3. a 6. Zebrem,
pfiblizn€ od Cdry parasterndlni do pfedni ¢4ry axildrni. Na povrchu prsu je dvorec
(areola mammae). Uprostfed dvorce se nachdzi bradavka prsni (papilla mammae) s 15
az 20 otvlrky - dstim mlékovodu (sinus lactiferi). M1é¢na Zldza (corpus mammae) se
sklddd z 15 aZ 20 lalokil (lobi mammae), které jsou od sebe navzajem oddéleny hustym
vazivem a velkym mnoZstvim tukové tkdné. Kazdy lalok ma sviij vlastni mlékovod
(ductus lactifer). Laloky mlé¢né Zlazy se déle ¢lenf na lalicky (lobuli). Prostor mezi
lalicky je vyplnén intralobuldrnim vazivem a lymfatickymi cévami. Lalic¢ky obsahuji
asi 30 termindlnich vétvi (ductuli &1 aciny), které tvoii jejich parenchymovou ¢&4st.
Terminalni dukty usti do ductus lactiferi, které b&zi k bradavce. Zlazu obaluje tukova
tkdn. RozliSujeme premamdarni a retromamarni tukovou vrstvu. Premamdrni tuk
vyrovnava nerovnosti zpusobené jamkami mezi lalu¢ky Zlazy a tim zaobluje povrch
prsu. Retromamarni tuk tvoii asi 0,5 aZ 1 cm silnou vrstvu. Z podkoZzniho vaziva jdou
premamdrnim tukem mezi lalicky 7Zlazy, a pak retromamdrnim tukem aZ k fascii m.
pectoralis major neurcité ohrani¢ené vazivové pruhy ligg. Cooperi. Tukovy plast chybi
jen pod dvorcem prsu. Mlé¢nd Zldza mé bohaté krevni zdsobeni. Lymfa odté€kd z prsu
obvykle ¢tyfmi sméry do angulus venosus. Prs b&€hem Zivota Zeny mén{ svij tvar a
vdhu. Zmény nastdvaji s nastupem puberty, pak v t€hotenstvi a ndsledném Sestinedéli,

b&hem kojeni a v pfechodu. (2)

2.1  Mamograficka typologie

Typizace prsni Zlazy zprehlednila, sjednotila a zkvalitnila mamdrni diagnostiku.
Oficialn& uznévanou typologii v Ceské republice je typologie profesora Laszl6 Tabéra.
Jeho rukama proSly desetitisice mamogrami a patii mezi vyznamné osobnosti
Svédského mamografického screeningu. Na zdklad€ svych bohatych zkuSenosti
vypozoroval, Ze zména prsni Zlazy se déje v zdsad¢ podle dvou modeli - 7ldza s vékem
ménici svilj rentgenovy obraz a Zldza s téméf neménnym obrazem. Ve skupiné

redukujici Zlazy se setkdme se tfemi typickymi obrazy. Ve skupiné neredukujici zlazy
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jsou typy dva. Jelikoz kazdd Zena je origindl, miZeme se obcas setkat i s obrazy
ptechodnymi, téZko zafaditelnymi, s tim je nutné pocitat u jakékoliv klasifikace.

Tabédrova prehlednd a uZitecna rentgenologické typologie tim nijak netrpi. (4)

1. typ zlazy podle Tabara

Velmi casty, redukujici typ Zlazy. Prevainé u Zen nad 30 let véku. Jde o prechodné
stadium, ¢asem se totiZ méni na typ 2. nebo 3. . Na obrazu jsou patrné okrsky Zldzy a
Cooperova ligamenta zavésného apardtu. Cely obraz je ddle vice ¢i méné vyplnén
okrsky vysoké transparence, coZ odpovidd riznému stupni redukce Zlazy, kterd je
nahrazovana tukem. KizZe a podkozi jsou piehledné, nebot jsou jakoby oddélené od

Zlazy samotné. 1. typ podle Tabara obvykle nenf zdrojem diagnostickych potiZi. (4)

2. typ Zlazy podle Tabéra

Kresba Zlazového parenchymu je mald ¢i zcela chybi. Mamograficky "prdzdny" obraz je
vysledkem postupujici redukce Zlazy, kterd je nahrazovdna transparentnim tukem. Na
mamogramu dobfe vidime Cooperova ligamenta zavésného apardtu ¢i zbytkové listy

Zlazy. Setkdme se s nim obvykle u Zen starSich 50ti let. Tento pfevdzné tukovy typ Zldzy

byvé Casto spojen s objemnymi prsy. (4)

3. typ Zlazy podle Tabara

Jeho vyskyt je rovnéZz vazdn na vék okolo 50ti let. Morfologickym podkladem
prehledného obrazu je netplné dokoncend redukce zlazy, kdy se zbytkovy okrsek Zl4zy
soustied’'uje pod mamilou. Mezi 50. aZ 60. rokem véku se miizeme setkat jesté s jednim
obrazem 3. typu. Pres fdzi Gplné redukce Zldzy se pod bradavkou objevi syté sbihavé

linie zbytkové Zlazy. Pricinou té€chto linif je periduktilni fibréza. S timto typem Zl4zy je
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Casto spojen klinicky nalez oplo$tujici se bradavky. (4)

4. typ zlazy podle Tabéra

Je to prvni typ ze dvou neredukujicich druhli. MiZeme se s nim setkat ve vSech
v€kovych skupindch. Na vrcholu ukonceni vyvoje Zlazy je jeji obraz prakticky stejny
jako po cely zbytek Zivota. Pro tento typ je typicky skvrnity mamograficky obraz. Na
nepiehlednosti-obrazu se €asto podili perilobuldrn{ a periduktdln{ fibréza. U tohoto typu

je pln€ indikovéano ultrasonografické dovysetfeni. (4)

5. typ zlazy podle Tabéra

Druhy neredukujici druh zlazy. Vyskytuje se v jakémkoliv v€ku. Mamograficky obraz
bilé €1 mlécné zlazy je podminén vysokym podilem fibrézniho pojiva, jez obaluje
kone¢né jednotky, které svym tlakem oplostuje a deformuje. Nedilnou souldsti

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

V z4sadé€ plati, ze redukovana zlaza s velkym objemem tuku je idedlnim polem
pro mamografii. Naproti tomu u neredukovanych zI4z s vysokou sytosti mohou vznikat

sumace zobrazovanych struktur, zde je ultrasonografie idedlnim dopliikem. (4)

2.2  Patologie

Mezi nejéastéjsi benigni 1éze patfi fibroadenom, cysty a papilom. Fibroadenom
je Castym nédlezem zejména u mladych Zen. Pfi¢ina vzniku je nezndmd, nejspiSe jde o
neobvyklou odpovéd na estrogenni stimulaci. Fibroadenom postupné roste aZz do
velikosti 1 aZz 3 cm a posléze se neméni, pfipadné i regreduje. Cysty jsou onemocnénim

sttedniho a pozdniho reprodukéniho vé€ku a maximdlnim vyskytem mezi 40. a 50.
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rokem. Pfesny mechanizmus vzniku cyst neni znam, podili se na ném fada
hormonalnich vliva. Nejcastéji jsou mnohocetné a oboustranné. (3) Ackoliv se jednd o
benigni nédlezy, mohou Zené¢ zpusobovat zdravotni obtiZze a pfedstavuji i znacnou

psychickou z4téz.

Mezi maligni léze patii karcinom, primdrni lymfom a sarkom. Karcinomy déle
délime na duktélni a lobuldrni. Karcinom "in situ" se projevi ndlezem mikrokalcifikaci
pfi mamografii. V dalS8im vyvoji pfechdzi do invazivniho stddia. Karcinomy maji
vétSinou nepravidelny tvar, jsou nepravideln€ ohrani¢ené a cipaté se rozbihaji. Cipy

mohou byt jemné, ale i dlouhé nékolik cm. (3)

Maligni onemocnéni pfedstavuji pro Zenu znaény stres. ZvIasté, pokud pfisla na
mamograficky screening bez zjevnych obtiZ{ a povaZovala se za zcela zdravou. V
jediném okamziku se ji zméni Zivot. Persondl by mél mit tuto skute¢nost na zfeteli a
piistupovat k pacientce ohleduplng, i kdyZ se chova nestandardné, coZ je v jeji situaci

zcela pochopitelné.
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3 Diagnostické vySetrovaci metody

Madme dva zdkladni vySetfovaci pfistupy. U bezptiznakovych Zen, které pfisly na
preventivni vysetfeni potvrzujeme nepritomnost onemocnéni. U Zen, které prichéazeji s
hmatnym nélezem, se jednd o zobrazeni nddorového lozZiska, vyhodnoceni jeho vztahu k

okolnim strukturdm, poptipadé nalézt dalsi, dosud nehmatna loZiska. (4)
3.1  SamovySetfovani

Tato metoda je ndro€nd na individudlni zruCnost, protoZe ji provadi Zena sama
na sobé. Zena by méla provadét samovySetiovani pravidelnd kazdy mésic. Nejlepii
obdobi pro samovysetiovani je 2. nebo 3. den po ukoneni menstruace. Zeny po
menopauze by si mély zvolit snadno zapamatovatelné datum. SamovySetfovéni se
vztahuje také na prohmatdni podpazi, na které by se nemélo zapominat. Pokud Zena se
samovySetfovanim teprve zacind, méla by se po dobu jednoho mésice vySetrovat kazdy
den, aby se naudila znat geografii svych prsi. Samoziejmosti by mélo byt pouceni od

gynekologického lékare.

SamovySetiovdni je metoda nejméné spolehlivd, alesponi co se tykd zdchytu
prekanceréznich stavi. V zZaddném piipadé nemuZe nahradit vySetfeni na mamografu,
muze vSak upozornit na nékteré abnormality, jeZ se mohou objevit béhem dvouleté
prodlevy mezi screeningem. Pokud by si Zena v§imla hmatného dtvaru v prsu, zmény a
vtazeni klZe prsu, vtaZené bradavky nebo krvavého vytok zbradavky, méla by
neprodlené navstivit svého gynekologického &i praktického 1ékare. (1) Lékar Zené
palpacné vySetii oba prsy 1 podpaZi a probere s ni dal$i postup. Popiipadé Zené vystavi

Zadanku na dalsi vySetfeni.
3.2  Mamografie

v

Analogovd mamografie - rentgenovd mamografie je klinicky nejvyuZivangjsi

vySetfovaci modalitou. Pro kvalitni zobrazeni mékké tkdné mlécné Zlazy vyuZivime
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delSi vlnové délky RTG zaren{ o nizsi fotonové energii kolem 20 az 30 keV.

U modernich mamografii je mozné posunout RTG spektrum podle typu prsu,
jelikoZz prsni tkdn md mnoho variaci. Pro mamografii se vyuZivaji rentgenky s
molybdenovou, wolframovou ¢i rhodiovou anodou. Ohnisko pro béZny screening je 0,3
mm, pro snimky se zvétSenim a pro mamografii preparatu se pouzivd mikroohnisko 0,1
mm. Mé&kk4 snimkovaci technika ovSem zvySuje absorbovanou ddvku zéreni, kterd se

pohybuje kolem 1mGy. (1)

Mamograf se skldadd z rentgenky s krytem, piidatného (filtru svazku
rentgenového zareni, kolima¢ni clony, generdtoru, C ramene, kompresniho zafizeni,
pohyblivé sekunddrni Bucky clony, podstavce pro zvétSeni, drzdku kazety a
expozi¢niho automatu. Kazdy mamograf je vybaven sadou kompresnich tubusi pro
rizné zpusoby snimkovdani. DuleZitou souddsti vybavy mamografu je okénko, které do
rohu snimku zobraz{ datum a ¢as, jméno pracoviSté, naciondle pacientky, projekci, P a L
stranu prsu, expozi¢ni udaje keV, mAs, absorbovanou davku zafeni v prsu, tlak a vySku

komprese prsu.

Mamografy maji také vybaveni pro piesné navadéni bioptické jehly nebo vodice
k mistu malého loziska, pro takzvanou stereotaxi. Syst€ém umoZiuje prostorové

zobrazenf loZiska pro fizenou punkci. (3)

Digitdlni mamografie - je zaloZena na stejném fyzikdlnim principu. Obraz vSak
nevznikd na rentgenovém filmu, ale digitdln€é na specidlnim detektoru. Digitdln{
mamografie ma sice vysoky dynamicky rozsah, ale pon€kud niZsi prostorovou

rozliSovaci schopnost. (1)

Senzitivita mamografie - je uddvana kolem hranice 80 - 90%. Existuje prdh detekce
mamografie, ktery je uren tvarem a velikosti karcinomu, typem nadoru a absorp&nimi
pomeéry okolni tkdn€. Obsahuje-li nddor mikrokalcifikace, pak je senzitivita mamografie

vysoka. (1)

Specificita mamografie - je zfetelné niZ8i. VéEtSina drobnych nehmatnych malignit ma

mamograficky nespecifické znaky, které je nutné aktivné vyhleddvat a tim zvySovat
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specificitu mamografie. Vysokou specificitu prokazuje mamografie u benignich 1éz{

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

VySetfeni provadi radiologicky asistent. Mamografické snimky hodnoti 1ékafr.

Pokud nenajde Zadné podezielé lozZisko, je vySetfeni u konce a Zena je poslana domu.

3.3 Ultrazvuk

U Zen s problematicky hodnotitelnou prsni zldzou 4. a 5. typu dle Tabdrovy
typologie je vhodné indikovat dovySetfeni ultrazvukem pro spolehlivé;si vylouceni nebo
potvrzeni onemocnéni. Nejasny ndlez na mamogramu je indikaci k dopliujicimu
ultrazvukovému vySetfeni. Ultrazvuk bez predchozi mamografie se provadi jen u
mladych Zen, u téhotnych a kojicich Zen. Také jizvy po totdlni mastektomii se vySetiuji
ultrazvukem. PouZivané linearni sondy maji frekvenci 7,5 a7z 15 MHz. Ultrazvukové
viny pronikaji prsni tkdni a na jejich rozhranich se odrdzeji zpét. OdraZzené viny se
zpracovavaji do obrazu, ktery vySetfujici 1ékar vidi na obrazovce. Nastaveni frekvence
a fokusace je automatické. Polohovanim prsu a riznym tlakem na sondu ziskdme obraz
v prostoru, ktery vznik4 v redlném Case z plynule navazujicich vrstev. Lékar vysetfi obé
prsa, axily 1 oblast nad kli¢nimi kostmi, aby mé&l moznost srovnani. LoZisko se jevi jako
hyper ¢i hypoechogenni a mélo by byt vySetieno celé ve dvou na sebe kolmych

projekcich. (4)

3.4  Intervencni vykony

Cilené odbéry tkéné lze provadét dvéma zpusoby. Stereotaktickou biopsii
provddime pod kontrolou stereoskopické mamografie. Pfistroje jsou vybaveny
specidlnimi drzédky pro jehlu nebo pistoli. Diky dvéma odliSnym snimkim loZiska
vypolteme soufadnice pro pfesnou lokalizaci bioptické jehly. Po pfesném umisténi
jehly se systém z bezpenostnich davodi zablokuje. Pro vakuovou biopsii se pouzivaji
samostatné pracujici bioptickd déla. Prs je po celou dobu fixovén ve stejné poloze. (2)

Stereotakticky fizené biopsie tvofi zhruba 5% vSech diagnostickych biopsii v
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mamografickém screeningu. (4) Zbylych 95% tvoii biopsie pod ultrazvukovou
kontrolou, kterd nevyZaduje Zadné dalSi pfistrojov€ vybaveni. Lékar ma v jedné ruce
sondu a druhou vede odbérové délo s jehlou. Na obrazovce kontroluje spradvnou pozici

jehly. Ptistup k lozZisku je moZny ze vSech stran, nebot prs neni fixovén. (4)
Odebrané tkar se posild k histologickému vySetieni.

Mezi intervenéni vykony patii i duktografie. Vyznam a ptinos této metody se
sniZuje, ale kazdé screeningové pracovist€ by ji mélo byt schopno provést. Jednd se o

sondé? a kontrastni zobrazeni mlékovodu. Aplikuje se jodové kontrastni ldtka. (1)

3.5  Ostatni vySetrovaci metody

3.5.1. Magnetickd rezonance

Nejednd se o béZné vyuZzivanou diagnostickou metodu v mamdrni diagnostice. V
nékterych piipadech ovSem muiZe ucinné doplnit mamografické i ultrazvukové
vySetfeni. Diky intravendzni aplikaci paramagnetické kontrastni l4tky, gadolinia, se
senzitivita v detekci karcinomu mlécné Zlazy pohybuje v rozmezi 86% az 100%.
Specificita metody zacind na 37%. Magnetickd rezonance se vyuziva hlavné u Zen s
podezienim na poruSeni prsniho implantdtu a k detekci nddorového postizeni hrudni
stény u Zen, které jiz maji karcinom prsu. Metoda se rovnéZ osvédcila v prikazu
recidivy karcinomu mlééné Zlazy. VySetfeni magnetickou rezonanci pro pacientku
nepfedstavuje zZddnou radiadni zatéZ, absolutni kontraindikaci je ovSem

kardiostimulétor. (1)
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e 3

4 Provadéni mamografie

4.1 Pracovisté

Svoje poznatky jsem nasbirala v Mamma centru DTC Praha a.s., nésledujici

idaje a postfehy vychazeji ze zkuSenosti nacerpanych pravé na tomto pracovisti.

Prvni kontakt se Zenou se odehrava na recepci a v ¢ekarné. UZ jen nemocni¢ni
prostiedi muZe Zenu znervOziovat. Obrazky piirody na sténich a zdi vymalované
teplymi barvami prfiznivé pasobi na psychiku. V mamografické a ultrazvukové
vySetfovné je stdld pokojovd teplota, protoZe Zena bude minimalné dvacet minut do pul
t€la svleCend. Svlékaci boxy poskytuji Zendm dostatecné soukromi. Radiologicky

asistent do nich béZné nevstupuje a pokud musi, poZad4 Zenu o svoleni.

Pro mamografii se v Mamma centru pouzivaji pfistroje od vyrobce Instrumentarium

corp. Imaging.

Alpha RT

Performa MGF - 110 se sadou pro zvétSeni a spotkompresi
Performa MGF - 101-2 a s pfidatnou stereotax{

K Ultrazvukovému vySetfeni pak pfistroje od firmy Toshiba. K dispozici jsou tfi

ultrazvukové pristroje Nemio s 7,5 MHz line4rni sondou.

Intervenéni vykony se provadéji na pfistroji od firmy Ethicon Endo-Surgery inc.

MAMMOTOM © .

Pouziva se bioptické délo znaCky BARD MAGNUM.

Zena jeité pred vySetienim vyplni dotaznik, kterym se zjisti zdkladni anamnéza.
Radiologicky asistent dotaznik pfevezme a v piipadé nejasnosti ho s Zenou

prokonzultuje. Jelikoz jsou k dispozici dva prevlékaci boxy, asistent zve Zeny po dvou.
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Béhem toho, co se Zena svlékd do pill téla, zad4d do "pocitace” naciondle pacientky. Po
t€¢ vyzve pacientku, aby vstoupila do vySetfovny. Postavi ji Celem k mamografu a
nastavi do pozZadované polohy, je nutné brat na zfetel i komfort pacientky. Mamografie
je pro spoustu Zen nepfijemnym vySetfenim, a proto je v naSem i jejich zajmu, aby

N

vySetieni probehlo co nejrychleji, nejSetrnéji a s co mozna nejvyssi kvalitou.
42  Komprese prsu

Dostate¢né stlaceni prsu se vyznamné podilf na kvalité snimku. ZvySuje kontrast
a snizuje sumaci tkdni. Ve stlacené tkdni se tolik nerozptyluje zareni, které prsem
prochazi, ¢imZ se sniZuje radiatni davka a zdroven se zvySuje i kvalita vysledného
obrazu. (3) Pred radiologickym asistentem stoji nelehky ukol. VSechny pacientky
nejsou stejné. Nekteré jsou hubené a maji mald prsa. Jiné jsou obézni, jejich prsa jsou
objemnd a pfi tom, musi vZdy usilovat o to, aby osnimkoval cely prs od baze a7z k
hrudni sténé. Pro mnohé Zeny je navic komprese prsu nepfijemnd a bolestiva.
Radiologicky asistent ovladd kompresni zafizeni noZnim peddlem. Cim pomalejsi
komprese bude, tim sndze si na ni Zena zvykne. Kompresni zafizeni ma pfedem
nastaveny limit, aby nemohlo dojit k poSkozeni pacientky. Pokud Zena menstruuje, méla
by se objednat na vySetfeni v prvni{ poloviné menstruatniho cyklu. U podezieni na

nddor by se ovSem nemélo s mamografii zbyte¢né otélet.
4.3  Zakladni projekce

Zakladni mamografické vySetfeni se skldda ze Ctyf snimki ve dvou projekcich.

V mediolaterdlni Sikmé (MLO) projekci a v kraniokauddlni (CC) projekci.

Snimkuje se na kazety 18x24. Ke spravnému provedeni je nutné znét anatomii
prsu. Radiologicky asistent musi védét, Ze s vnitinimi (medidlnimi) a hornimi
(superiornimi) partiemi moc hybat nemtze, protoZe jsou pevné. Naopak zevni (laterdln)

a dolni (inferiorn{) partie jsou pohyblivé. V zdkladnich projekcich by méla byt
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zachycena bradavka z profilu a zobrazeno co nejvice prsni tkané. (3) Idedlni je
zachyceny cely prs. Napiiklad v kraniokauddlni projekci musi radiologicky asistent
pacientku nastavit tak, aby se hrudni st€nou pfibliZila co nejvice k okraji kazety. K
tomu je nutnd spoluprice z pacientCiny strany, kterou si radiologicky asistent zajisti tim,
Ze zené v pribéhu vysetieni popiSe dkony, jeZ po ni vyZaduje. PouCend pacientka spiSe
vydrzi v nepfijemné poloze, neZ vystraSend Zena, kterd netuSi, co se po ni chce.
Radiologicky asistent je do jisté miry limitovan pohybovymi moZnostmi pacientky. M¢&l
by si vZdy zachovat profesiondlni pristup a nedat na sob& zndt mozZné obtiZe s
polohovanim pacientky, natoZ ji cokoliv vycitat. Pfes veSkerou snahu se ¢as od ¢asu

musi smifit s pouze uspokojivou kvalitou snimkd.

4.3.1 Mediolaterdlni sikmd projekce (MLO)

Tato projekce jako jedind umoZiuje zachytit témér cely prs. Rentgenovy paprsek
sméfuje od horni vnitini ¢asti prsu k dolni zevni ¢asti. Rameno pfistroje sklapime tak,
aby Bucky clona svirala dhel 30° az 60° od horizontdly. Radiologicky asistent nejprve
dlani a prsty vyhmatd okraj prsniho svalu a nastavi tihel podle pacientky. Okraj Bucky
clony musi byt sklonén rovnob&zné s okrajem prsniho svalu. U primémé vysoké Zeny

se vétSinou nastavuje uhel 45°. U vysokych a Stihlych Zen thel 55° a7 60°. U silnéjSich

Yrivs 2

Zen je vyhodnéjsi thel mensi 30° az 45°. Stejny dhel pouZije 1 na druhy prs. (3)

Pacientka stoji Celem k pfistroji. Pokud zacindme vySetfovat pravé prso, télo

pacientky je pootoc¢ené doleva a naopak. Rameno pacientky na vySetfované strané musi
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byt uvolnéné, loket ohnuty za okraj Bucky clony. PaZe musi byt rovnéZ uvolnéna.
Pacientka se miZe rukou pfidrzet rukojeti pfistroje. Druhou rukou si miZe lehce
odtdhnou nevySetfovany prs, pokud je to potfeba. Roh Bucky clony je umisté€n vysoko v
axile, okraj Bucky clony probih4a podél prsniho svalu, ale je pfed m.latissimus dorsi.
Asistentka dlani vytdhne okraj prsniho svalu na Bucky clonu a odtlatuje prs od hrudni
stény dopfedu a vzhiru. Za¢ne s kompresi prsu a posunuje svou ruku po povrchu prsu
smérem k bradavce a podpird ho do t€ doby, dokud neni komprese dokoncena. Prs

nesmi byt svéSen, kiize zlstala bez zadhybu a bradavka je z profilu. (3)

Pfi dobfe zhotoveném snimku je na Sikmé projekci bradavka z profilu, je
zobrazena imframamadrni ryha, je zobrazen prsni sval, ktery svird s okrajem filmu dhel

45°. (3)

|.dex MLO i 1.sin MLO

4.3.2 Kraniokauddlni projekce

Tkan, kterou se nepodafi zachytit v madiolateralni §ikmé projekci, musi byt
zachycena v projekci kraniokaudalni. Rovina Bucky clony je rovnobéZznd s podlahou.

Rentgenovy paprsek prochazi kolmo k horni a doln{ partii prsu. (3)

Pacientka stoji ¢elem k pfistroji. Rameno na strané vysetfovaného prsu mus{ byt

uvolnéné. Asistentka rukou nadzvedne prs tak vysoko, kam to prs dovoli. Do vyse
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zvednutého prsu zvedne Bucky clonu tak, aby byla v drovni inframamarniho zahybu.
Bucky clona by méla doléhat co nejbliZe k hrudni{ st€né&, aby zachytila i tuto ¢ast prsu.
Pacientka se predkloni a asistentka obéma rukama vytahuje prsni tkan od hrudni stény.
Bradavka by méla byt umisténa do stiedu kazety. Béhem komprese asistentka piitlacuje
uvolnéné rameno pacientky smérem doli na vySetfovand strang, aby bylo moZné

zachytit co nejvic horni ¢4sti prsu. Timto manévrem se také eliminuji koZni fasy,

vzniklé béhem komprese. (3)

Na dobie zhotoveném snimku musi byt zachycena veSkerd medidlni Cast prsu,

okraj prsniho svalu v dorzélnich partiich a bradavka z profilu.
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l. sin CC

44  Pridatné projekce

Z ¥z

Pridatné projekce se pouZivaji pfi podezieni na nezachyceni nékteré ¢4sti prsu.

4.4.1 Mediolaterdlni bocnd projekce

Tuto projekci pouzivdme v piipad€, Ze se léze nachdzi v centru nebo laterdlni

¢asti prsu bliZe ke kazeté.

Rameno rentgenky je otofeno o 90°. PaZe pacientky na vySetfované strané je
uvolnéna, odtazené o 90° a poloZend pres horni okraj Bucky clony. Asistentka vytahuje
prs 1 prsni sval dopfedu od hrudni stény. Zaroveii prs vysunuje nahoru a pfitlacuje ho k
Bucky cloné. Zafne provadét kompresi. Bradavka z profilu sméfuje horizontalné.
Béhem komprese stlatuje asistentka v oblasti inframamarni ryhy bfisni tkan dolG mimo

vySetfované pole. (3)

4.4.2 Projekce s bodovou kompresi v kombinaci se zvétSenim

Nékdy mize dojit k sumaci tkané, kterd brani posouzeni léze. Samotna sumace

muze vypadat jako lozisko, které se v prsu viibec nenachazi. Pro roztlaceni okolni tkané,
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kterd je oblasti naSeho zdjmu, pouZivdme bodovou kompresi. LoZisko je pak 1épe
viditelné, okolni tkdn je prehledné&j$i. Pokud navic vyuZijeme zvétSeni snimku, struktury
léze jesté vic vyniknou. Snimek se zvétSenim je také vhodny k posuzovani

mikrokalcifikaci.

Kompresni desky maji riizné velikosti. Cfm menii desku pouZijeme, tim bude
komprese efektivné€jsi. Velikost desky urCuje asistent podle umisténi a velikosti léze,
kterou chce zobrazit. Polohu mista uréeného ke kompresi urcuje pomoci nikresu do
snimku v zdkladnich projekcich. Po té se rozhodne pro nejvhodnéjsi projekci, ve které
se bude komprese provddét. NejCastéji se jednd o projekci kraniokauddlni nebo
mediolaterdlni Sikmou projekci. Pokud chce snimek zvétSit, musi pouZit speciélni
podstavec pro zvétsent, ktery oddéli stlateny prs od kazety a vyjme Bucky clonu, kterd
se pii zvétSeni nepouZiva. Pfivold pacientku ze svlékaciho boxu a nastavi prs do spravné
polohy. Léze by méla byt pfi kompresi ve stredu malé kompresni desky pro bodovou
kompresi. Expozice je delsi, nez pii standardnich projekcich, proto pozadame pacientku,
aby po dobu expozice nedychala, sniZuje se tim riziko pohybové neostrosti. Sekundarni

zafeni sniZuje jen vzduchova vrstva mezi podlozkou podstavce a kazetou. (3)

ZkuSenost, zru¢nost a individudlni pfistup radiologického asistenta k pacientce
maji velky vliv na to, jak se Zena citi. Pokud s Zenou navédze ocni kontakt a srozumitelné
ji vysvétli, co pravé dél4, miZe tim zmirnit strach 1 pocit nepohodli pacientky b&hem
vySetfeni. Mél by si uvédomit, Ze Zené vstupuje do osobni zény a k tomu, aby vznikl
kvalitni snimek, potfebuje uvolnénou, spolupracujici pacientku. Pfihlédnout je nutné i k
tomu ( i kdyZ se to muze zdat jako nepodstatny prvek), Ze Zeny v ¢ekdrné si navzdjem
sdéli svoje dojmy a postiehy z kazdého vySetfeni (af jiz mluvi o své nemoci, ¢i o

vykonu laboranta/ky). I to muZe do jisté miry ovlivnit komfort pacientky.

4.4.3 Mamografie prepardtu

Snimek odebrané tkdné potvrzuje odstranéni nehmatné 1éze v prsu. Zejména u

stereotaktickych vySetfeni je snimek potvrzenim piitomnosti kalcifikaci v odejmuté
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tkdni (hlavné v pripad€ mikrokalcifikaci, kdy je moZné prehlédnuti b&€hem vySetfeni
samotného). Timto zplisobem je moZné zobrazit tkan uréenou pro peroperacni biopsii
(ze zmrazeného fezu) i1 parafinové bloky v pifipadé definitivniho histologického
vySetfeni.

Pro snimkovén{ prepardtd se pouZivd mikroohnisko o velikosti 0,1 mm a co
nejniz8i napéti. Vysoké rozliSeni se upfednostiiuje pfed davkou. Snimky se pofizuji na

zvI43t uréeném pristroji, ktery slouzi vyhradné k tomuto dcelu.

4.5 Znadeni snimku

Po osnimkovani pacientky se kazeta oznaci. Pristroj na film automaticky zobrazi
naciondle pacientky, jméno pracovisté, datum a Cas, expozicni udaje keV, mAs,
absorbovanou ddvku zafeni v prsu, tlak a vySku komprese prsu. Radiologicky asistent
ruéné zadd pred snimkovanim pouze stranu prsu pismeny P a L a typ projekce. Na
snimku u mediolaterdlni Sikmé projekce by navic nemél chybét tdaj o velikosti dhlu

projekce.

4.6  Projekce na implantovany prs

Vsechny Zeny, které teprve pldnuji kosmetickou dpravu svych prst, by mély
podstoupit preventivni mamografické ¢i ultrasonografické vySetfeni prsi jeSté pred
vykonem. I po vykonu maji ndrok na pravidelnd screeningové vySetfeni jako v8echny
ostatni Zeny. Ultrasonografické vySetfeni je vyhodné zejména u Zen se zmenSenymi
prsy. Mamografie zmenSeného prsu je Casto nepifehlednd. U Zen, jeZ si nechaly prsa
zvetsit implantdtem je moZnd mamografie 1 ultrasonografie. Pokud ani jedna z metod
nedokdze uspokojivé zobrazit prsni struktury, doporucuje se vySetfeni magnetickou

rezonanci. (4)

Mamografické vy$étfenf u Zen po zvétSeni prsi mé svd specifika. Kazdy
augmentovany prs je vySetfen ve Ctyfech zdkladnich projekcich. Aby radiologicky

asistent mohl provéadét tyto projekce, mus{ absolvovat speciélni zaSkoleni.
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1) Mediolaterdlni Sikmd projekce i s implantdtem

Postup je stejny jako u standardniho prsu. Komprese se ovS§em provadi pouze do
mirného tlaku, slouZzi jen k pridrZzeni prsu na dobu nutnou k osnimkovani. Komprese
nesmi zpUsobit trvalé poSkozeni implantatu. Radiologicky asistent navoli ru¢né mAs. U

malych prsi 100 - 120 mAs, u velkych prsi 200 mAs. Nastaveni keV je automatické.
“)

2) Mediolaterdlni Sikmd projekce s odtlacenim implantdtu

Asistentka se snaZi pfitlacit implantat k hrudni sténé a co nejvic prsni Zldzy
vytdhnout pfed implantdt. Komprese prsni zlazy probihd stejn€, jako u standardniho

prsu. (4)
3) Kraniokauddlni projekce s implantdtem

RozloZeni prsu je stejné jako u bézné kraniokauddlni projekce. Ru¢né navolime

mAs podle velikosti prsu 100 az 250 mAs. KeV se navoli automaticky. (4)
4) Kraniokauddlni projekce s odtlacenym implantdtem

Po té, co odtla¢ime implantét k hrudni stén¢ a "vytlacime" maximum prsni zl4zy
pfed implantat, provedeme stejnou kompresi, jako u béZného prsu. Expozice zustane

automaticka. (4)

Pti vSech téchto projekcich velmi zdlezi na zruCnosti asistentky. V Zadném
ptipadé by se neméla pokouset odtlacit implantat nasilim. Hrozi nejen jeho poskozeni,
ale i nebezpeli krviceni v prsu. Implantdty uloZené pod sval usnadnuji manipulaci. S
implantaty uloZenymi nad sval se manipuluje o néco hufe. Pokud md pacientka
pfirozené mald prsa, je manipulace s implantitem a prsni Zldzou ndro¢nd. Nékdy je
implantdt tak objemny, Ze ani neni kam tlacit. Radiologicky asistent musi zapsat do
pacientéiny dokumentace datum a typ operace.

Ys ¥ 2

Ve vétSiné piipadi se podafi osnimkovat vétsi ¢ast prsni Zldzy, nikdy ji vSak
nelze zachytit celou. Rentgenka se Spatné vyrovnavd s denzitnim rozdilem implantédtu a
tkan€ v jeho nejbliz§im okoli. Prostor za implantatem se nezobrazi vibec. Mladsi Zeny

se vySetfuji ultrasonograficky a vySetfovaci postup se od béZného nijak zdsadné nelisi.
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Neékteré Zeny s implantdty je lepsi vySetfit na magnetické rezonanci. (4)

Augmentovany prs neni kontraindikaci ani k intervenénim vykoniim. Vylou¢eno
je pouze stereotaktické zaméfeni. Lze provadét aspirani biopsii tenkou jehlou pod
ultrazvukovou kontrolou i core - cut biopsii. VySetfeni by mél provadét zkuSeny 1ékafr,
aby nedoSlo k zdvaznému poSkozeni implantdtu. U podezieni na mikrokalcifikace

maligniho pivodu je jedinym krokem vySetfeni na magnetické rezonanci. (4)




5 Diagnostické intervencni vykony

Podle doporuceni EUSOMA (European Society of Mastology) by minimdalné
70% optiméalné 90% zhoubnych 1ézi v prsni Zlaze mélo byt ovéfeno predoperaéni
biopsii. Cileny odbér tkané byl tedy jako jeden z intervencnich vykoni oficidln€ zafazen

do diagnostického standardu. (4)

Jednd se o malé chirurgické vykony provddéné ambulantné s cilem urcit
kone€nou, uplnou diagndézu. Znalost etiologie loZiska pred zapocetim 1é€by umoZiuje
vytvofit pro pacientku individudlni 1é¢ebny plan, ¢imZ se podstatné zvySuje jeho
t¢innost.

Na uspésSnosti celého vykonu se zdsadné podili informovanost pacientky. Lékar
musi Zené objasnit divody, pro¢ by méla vykon podstoupit a jaky je ofekavany piinos.
Sezndmit pacientku s pribéhem vykonu a s moZnymi komplikacemi, které mohou
nastat pri vykonu. Poucend Zena lépe spolupracuje, méné se boji a chdpe duvody, pro¢
musi nepifjemny zdkrok podstoupit. Zena musi pfed vykonem podepsat informovany
souhlas pacienta. Lékar by ji mél d4t dostatek Casu, aby si ho mohla pozorné pfecist, nez
podepiSe. Mél by si ovéfit, zda Zena vSemu porozuméla a dokazat odpoveédét na jeji

pfipadné dotazy.

Po vykonu by méla byt Zena informovdna o moZnych komplikacich, které
mohou nastat a kam se ma v pfipad¢ obtiZi obratit. Lékar ji také sdéli, kdy budou
hotovy vysledky a jakou formou ji budou sdéleny. Cekani na vysledky je pro fadu Zen

vice psychicky zatéZujici, neZ samotny zakrok.
5.1  Aspiracni cytologie - biopsie tenkou jehlou

Vyznam této metody klesd. Jejim jedinym pifinosem je ovéieni, zda jde o
aspiraci z tumoru nebo ze zdravé tkdn€. V soulasné dobé sméfuje vyvoj spise ke

tkdnovym biopsiim. (4)

Indikaci k vySetfeni jsou tézko dostupné loziska ve fascii pektordlniho
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svalu, ulozeni v axile Ci v blizkosti sternokostdlniho skloubeni. (4)

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

Jehla urcend pro cytologicky odbér ma standardni rozméry (18G - 20G).

Provedeni: Jehla napojena na 20 ml stifkacku se umisti do centra 1éze. Stiikackou
zptsobeny podtlak v jehle nasaje buniky z vySetfované oblasti. Nékolika kratkymi
pohyby jehlou nahoru a doli skrz 1€zi ziskd l€kar vice reprezentativnich bunék. Po
vyjmuti jehly z prsu se jeji obsah vytlaci na sklicko. Vzorek se opatrné rozetfe a uloZi

do fixacniho roztoku.

Vysetieni je k pacientce velmi Setrné a nevyzaduje Zadnou zvlastn{ pfipravu.
5.2  Core-cut biopsie pod ultrazvukovou kontrolou

P11 biopsii odebere lékar malé vzorky tkdné€ z pfesné urcené oblasti, ve kter€ je
podezieni na onemocnéni, které nelze blize specifikovat Zddnou Setrnéj$i metodou.

VysSetfeni nevyzaduje Zadnou zv14stn{ pfipravu. Pacientka se miZe najist a napit.
Indikace k vySetieni:

- lozisko, které vykazuje zndmky malignity

- loZisko, které jednoznaéné nevykazuje vSechny zndmky benignity (4)

Jedna se samoziejmé€ o loZiska, ktera jsou na ultrazvuku dobfe zobrazitelnd. K
odbéru vzorku tkané se pouziva bioptické "dé€lo” BARD Magnum. Rukojet z kvalitniho
kovu je urCena k opakovanému pouZivani, vyménuji se pouze jehly. Jehla o velikosti
14G zasazena do néastavce je schopna vyvinout vysokou rychlost. Rychlost odbéru tkdné
ovliviluje ostré ohrani¢eni vzorku, coZ zvySuje jeho kvalitu. Délka valecku tkdné se

urcuje délkou odbérového okénka. Lékar jednou rukou vede sondu a druhou vede jehlu.

Provedeni: Lékar uloZi pacientku na vySetfovaci lGZko. Podle potfeby mize
pacientku podloZit molitanovymi kliny, které udrZuji pacientku v poZadované poloze.
JeSté neZ pacientce podd lokalni anestetikum, zeptd se, zda na né&j neni alergickd. Po

lokdlnim znecitlivéni mista vpichu obyCejnou intramuskuldrni jehlou provede, nékolika
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vpichy tésné u sebe, malou incizi, kterd je nutnd k priichodu bioptické jehly. Lékat
sondou zaméii lozisko a bioptickou jehlu vede v ose sondy k loZisku. Po nastaveni
délky odbérového vzorku muzZe odjistit pojistku déla. Dilezité je veédét, kde skonci
Spicka vystielované jehly a kde se octne odb&rovd ziZend Cast jehly. Tésné pied
odjisténim lékaf upozorni pacientku na zvuk, ktery "vystiel dé€la" provézi, aby se
zbyte¢né nelekla. Po odbéru vyjme vzorek tkdné z jehly. Lékat ma okamZitou moznost
kontroly, zda zacilil pfesné, nebot po odbéru zlistdvd vzduchova stopa. Provadi se 2 - 4
odbéry. Pro urceni pfesné diagndzy je nutné odebrat vzorek ze stiedu 1éze, z jeho okraje
a z prechodu 1éze do okolni tkdn&. Odebrané vzorky se fixuji v 10% roztoku formolu a

poSlou se na histologické vySetfeni. Po celou dobu vySetfeni md pacientka moZnost

upozornit lékare na moznou prichazejici bolest.

Po vykonu lékar pacientce rdnu oSetii a zalepi. Réna by neméla nijak zdvazné
krvdcet. Sdéli ji, kdy budou vysledky vySetfeni k dispozici a sezndmi ji s moZnymi
komplikacemi. Nejcastéji se jedna o mirnou bolest po odeznéni anestezie, otok a
hematom v mist€ vySetfeni. Jiné komplikace nastdvaji pouze ve velmi vyjimecnych

ptipadech.

Toto vySetfeni je sndSeno pacientkami mnohem lépe, neZ napiiklad vakuovd
biopsie. Pacientka je "pifimo vtaZena" do vySetfeni, Ze miZe v klidu sledovat zakrok na
obrazovce monitoru. Po vykonu lze odejit hned doml. Po zbytek dne by pacientka

neméla vykondvat t€Zkou fyzickou praci. Vecer se muZe osprchovat.

5.3  Vakuova biopsie - mamotomie (UZ)

Indikace:
- totoZné s indikaci u core biopsie s UZ kontrolou

- nejasné léze, jejichZ etiologii nelze prokdzat SetrnéjSim intervenénim vykonem

(potvrzeni benignity/malignity s vylou€enim z4dmény)
- obava z nedostate¢nosti b€zné jehlové biopsie (napt. maly objem podeziel€ tkadné)

Jedna se o metodu pomérné€ mladou a do jist€ miry i specidlni.
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Zakladem metody je specidlni odbérovd jehla. Mechanizmus jehly je vybaven
podtlakem, ktery jednak pomdha tomu, aby se odebrala sprdvnd tkan, a aby se také
zamezilo priliSnému krviceni. Metoda umoziuje odebrat vice vzorki bez nutnosti
manipulace se zavedenou jehlou - ta zustdva po celou dobu vySetfeni na misté (jeji
poloha je stdle kontrolovéna ultrazvukovou sondou). Jehla s vodi¢em jsou napojeny na

pocital, odkud je fizen cely proces.

Provedeni: Pacientka je uloZena do poZadované polohy a je ji zajiStén veskery
komfort, aby bylo vySetfeni co do polohy maximélné pohodiné (samotné vysetfeni trva
20 - 30 minut). Vykon se provadi v lokdlnim umrtveni po celou dobu. Pfi jakémkoli
pocitu bolestivosti nebo zvySen{ citlivosti je nutné provést nezbytné kroky k népravé.
Odbérova jehla je do prsni tkdné vsunuta drobnym otvorem (mald ranka vytvofend
skalpelem), ktery neni nutné po dokonceni vykonu seSivat. Pomoci ultrazvuku
kontrolujeme pribézné polohu jehly. Na nepfijemny zvuk "vystielu" je dobré pacientku
upozornit, aby se nelekla a vyrazné€ se nepohnula. Pokud se jehla nachédzi v pozadované
poloze, miize se zacit s odbérem vzorkid. Na jehle se nachdzi tzv. odbérové okénko, do
kterého se podtlakem vtdhne kousek tkané, ktery je nésledné€ odfiznut a skrz vodic
posunut (opét podtlakem) do mist, odkud lze vzorek odebrat pfimo pinzetou. Odebrané

vzorky se fixuji v 10% roztoku formolu a poSlou se na histologické vySetfeni.

Komplikace: MoZnost krvéaceni pfi poranéni vétsi cévy. Pred vySetfenim je nutné
vynechat léky zvySujici krvéacivost (2 dny). Pred vykonem se vZdy dé€la zkouska na
krvécivost, je proto 1€pe, kdyZ Zena dorazi diive (na nékterych pracovistich se dél4
zkouSka den predem). Pacientky toto vySetfeni snaSeji pomérné dobie diky poloze

vleze.

Po vykonu miZe byt Zena trochu unavend (hlavné z ur€itého napéti). Na prsu
bude mald ranka s bolestivym okolim. Po vySetfeni miZe pacientka odjet hned domu.
Doporuéuje se chladit si misto vpichu. Veéer po vySetfeni se lze osprchovat. Zena by
neméla ihned odstrafiovat néplast, kterou je pfelepena ranka. V piipadé objeveni
nenadalych komplikaci (krvdceni z vpichu, teplota, zarudnuti okolo vpichu) je nutné

kontaktovat svého lékafe. Znalnou formou stresu pro pacientku je doba cekani na
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vysledek vySetfeni, proto je dobré Zenu poucit, Ze 1 v pfipad€ pozitivniho ndlezu je
prognéza diky lé€ebnym metoddm znacné€ pfiznivd. Samozfejmé je v naSem i jejim

zajmu mit vysledky dostupné co nejdiive.
54  Stereotaktickd vakuovi biopsie

Indikace:
- nejasné semimalign€ vypadajici mikrokalcifikace

Provedeni: VySetfeni se provadi v sed€ (podstatny rozdil oproti jinym metodam,
z n¢hoZ vyplyvd vétsina komplikac{) ve specidlnim kiesle pro stereotaktické vykony.
Prs je po celou dobu vySetfeni komprimovén (dal$i z moZnych komplikaci pro
pacientku) kompresni deskou stereotaktické jednotky. V prvni fadé se udélaji nativni
snimky, podle nich se odhadne umisténi loZiska. Rentgenka je naklonénd v dhlu o
velikosti 15° postupné v obou smérech. Aby nedoSlo k sumaci 1éze, vysuneme kazetu s
filmem v drZzdku kazet ve sméru naklonéni rentgenky. Pacientka by b&hem expozice
neméla dychat, aby nedoSlo k pohybové neostrosti. Z vyvolanych snimkl se urci
referenéni bod, ktery se uloZi do paméti pfistroje. Do pfistroje se také zada centrum
léze. Poslednim krokem je zadani parametri odbérové jehly, kterou pldnujeme pouZzit.
Ze zadanych informaci vypocte piistroj polohu drzédku jehly. Odbérové okénko jehly by
se mélo po "vystielu" nachazet v 1ézi. Lékar lokaln€ vydezinfikuje a umrtvi tkan v misté
incize. Poté je proveden vpich bioptickou jehlou, ktery je veden horizontdln€ a ndsledné
se zkontroluje jeji poloha snimky v nékolika projekcich. Pokud je jehla umisténa
spravné, provede se odbér tkdné; pokud ne, musi se vytdhnout a zavést znovu. Jehla se
postupné oto¢i o 360° kolem své osy. Odebird se celkem 12 vzorkd, které se ndsledné
snimkuji na specidlnim pfistroji. Vysledné snimky jsou prohlédnuty lékarem - pokud
nalezne ve vzorcich alespofi jednu mikrokalcifikaci vySetfeni je ukonCeno. V piipadg,
ze zadnou 1€zi nenalezl, odebere se dalsi sada vzorkd. Do loZiska se zavede lokalizaéni
klip pro pfipadné dalsi lééebhé kroky (snaz$i lokalizace loZiska). Po zavedeni klipu je
mozné jehlu vyjmout a ukonlit vySetieni. Radiologicky asistent rdnu leduje (rdna

prekryta sterilnim Ctvercem, ledovacim materidlem) a komprimuje cca. 15 minut.
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Nasledné se rana zalepi a pfiloZi se kompresni obvaz, ktery by mél zistat na misté po

dobu 24 hodin po vykonu.

Komplikace: Mezi komplikace béhem vykonu patii - mdloby pacientky béhem
vySetieni, Spatn€ se pacientce dychd (vySetien{ trvd cca. 60 minut, komprese hrudniku,
nemoznost pohybu). Pfedchazet t€mto komplikacim lze prikldddnim studenych obkladd
a poddvanim malého mnoZstvi tekutin. Mezi komplikace po vySetfeni patii - hematom

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

Po vysetieni se opét nedoporucuje fyzickd ndmaha. Po odeznéni anestezie mlze
pacientka pocifovat mirnou bolest - 1ze zmirnit opétovnym chlazenim. Pokud by se

bolest zdédla nesnesitelnd lze si vzit napf. Paralen.

Ptred vySetfenim je nutné vynechat léky zvySujici krvacivost (2 dny). Pred
vykonem se vzdy dé&la zkouSka na krvécivost, je proto 1épe, kdyZ Zena dorazi diive.

Z4dn4 dal3i pfiprava nenf nutn4 - Ize se norm4lné& najist a napit.
5.5  Stereotakticka core-cut biopsie

Indikace:
- viz. dvé predchazejici vySetfeni

Provedeni: VySetfeni se provadi v sed€¢ ve specidlnim kfesle pro stereotaktické
vykony. Prs je po celou dobu vySetfeni komprimovan kompresni deskou stereotaktické
jednotky, v desce je Ctvercovy vyfez (5 x 5 cm) - okénko je umist€no nad piibliZnym
mistem léze. Provedou se dvé Sikmé projekce loziska (v ndklonu 15° stupnid na obé
strany). Princip zaméfovan{ léze je stejny jako u stereotaktické vakuové biopsie. Lékar
lokdlné€ umrtvi tkan v mist€ incize. Nejprve se zavad{ koaxidln{ kanyla. Ta m4 dvé ¢asti,
vnitini - plnici funkci mandrénu a vné&j§i - zlstdvd v prsu a slouZi jako vodi¢ pro
opakované zavadéni samotné punkCini jehly. Tim se zabranuje traumatizaci pfi
opakovaném odbéru. Pozice koaxidlni kanyly je osnimkovdna pomoci dvou projekci
(kraniokaudalni a bo¢né). Poté je zavedena bioptickd jehla. PouZivé se nejcastéji jehla

v s ¥z

14G, kterda ma dvé Césti. Vnitini Cast jehly ma za svym hrotem vyfez ve tvaru pismene

-37 -



"U", do které se b&hem punkce dostadva valeCek tkdn&. Vné&jSi ostrd ¢ast nasledné
odfizne vélecek tkdné od okoli, ktery zlstane ve sbérném okénku jehly. Hloubka
pruniku néstielu je dopfedu nastavitelna. Nasledné po nastfelu se provede dalsi kontrola

stereotaktickymi snimky. Vé&tSinou se odebere 5 vzorki tkané.

Komplikace: Mezi komplikace po vySetien{ patfi — hematom, ale rdna by neméla
nijak vyrazné krvacet. Pokud bude mit pacientka pocit, Ze jeji potize jsou vétSiho rdzu,

muze telefonicky konzultovat problém s oSetfujicim lékafem.

Nejstresovéj$im faktorem po vySetfeni je opét doba cekani na vysledky.
5.6  Duktografie

SondéZ a kontrastni zobrazeni mlékovodi. Toto vySetfeni je ndro¢né na Cas a

zruénost lékare.

Indikace: Jednostrannd spontdnni sekrece s krvavou piimési. Mize se jednat o

intraduktdrni nddorové zmény. Zménény, dilatovany duktus se pomérné dobie sonduje.
“4)

Miélo vyznamnd sekrece se obcas objevi téméf u kazdé Zeny. VétSinou jde o
nespontanni sekreci, zji§ténou béhem samovySetfovdni. Oboustranny vyskyt potvrzuje
nevyznamnost této sekrece. Je vyrazem hormondlni disbalance. Takova sekrece neni
indikaci k duktografii. Zena by se méla o dal§im postupu poradit se svym

gynekologickym lékafem. (4)

Provedent: Cely vykon je tfeba provést v teple. Tésné pied vykonem je dobré
zahi4t na n&kolik minut bradavku a dvorec teplou plenou. Zena béhem vysetien{ lezi v
klidu na zadech. Lékar vydezinfikuje dvorec a bradavku. Sondéz se provadi pod lupou s
osvicenim dvorce. Lékaf nejprve jemnou kompresi ovéri, z kterého dsti mlékovodu
sekret vytékd. Do dsti zvoleného mlékovodu se zavede kanyla, ne pfili§ hluboko, aby
nedoslo k poruSeni mlékovodu. Do mlékovodu se aplikuje asi 0,2 ml kontrastni latky. V

kontrastni latce nesmi byt vzduch, na snimcich vytvareji bublinky vzduchu artefakty.
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Pokud pacientka hldsi nepiijemné péleni a bolest, je nutné s aplikaci pfestat. Pokud
pacientka nemd Zadné obtiZe, aplikujeme malé mnoZstvi, asi 1 ml kontrastni latky.
Béhem vysetfeni je nutné kontrolovat stav pacientky, ptat se na jeji pocity a zdrove ji i
uklidniovat, protoZe nervozné az bolestivé reagujici pacientka je zdrukou toho, Ze se

vySetfeni nezdafi.

Po aplikaci osnimkujeme prs v mediolaterdlni §ikmé projekci a v kraniokauddlni

projekci.

Po vysSetfeni Zena dostane kus gdzy do podprsenky, ale nedoSlo k u$pinéni

spodniho prédla sekreci.

5.7  Predoperacni lokalizace pomoci draténych vodicu

Vyhodou pouziti draténych vodici k lokalizaci naddoru je jejich snadné pouziti ( i
pfes miniinvazivni zdkrok, ktery se stejné v piipadé biopsie musi provést). Pro
pacientku neznamend Zddnou zdtéZ a nezplsobuje ji Zddné dald{ obtiZe. Pro chirurga,
ktery bude dany vykon provadét je vSak neocenitelnym pomocnikem.

Po provedeni biopsie je skrz vznikly pfistup k 1ézi zavedena napf. Frankova
jehla. Kterd se skldda z navadéci ¢ésti a vlastniho dratku. Po vytaZzeni zavadéce zistava
v 1ézi jen drétek, ktery presné oznali misto, které bude pfi ndsledném chirurgickém

zékroku odebrdno i s ponechanym dritkem. Drétek se zachyti hdckovit€ zakoncenou

¢asti v pozadované lokalizacl.

Nevyhodou pouZiti draténych vodi¢i je to, Ze timto zplisobem oznatime jen
jeden bod loZiska (v piipadé shluku mikrokalcifikaci je to neZddouci). DalSim
nedostatkem je poZadavek na minimélni ¢asovy interval mezi znaCenim a operaci, kdy

muZe byt rozdil mezi polohou prsu pfi stereotaxi a pfi vlastni operaci.

5.8  Predoperaéni lokalizace pomoci barviv

V nékterych zafizenich upiednostiiuji lokalizaci 1ézi pomoci roztokii barviv,

napf. metylenové modfi, Evansovi modifi, izokyanidové zelené €1 suspenze ZivociSného
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uhli. Posledn€ jmenovana latka (2 - 4% suspenze carbo adsorbens) je nejvyhodnéjsi:
pretrvdva ve tkdni velmi dlouho dobu (operaci je moZné provést libovoln€ dlouhou
dobu po lokalizaci), na rozdil od ostatnich nedifunduje do okoli a zabezpeCuje velmi

dobrou orientaci pii zakroku.

Pii lokalizaci barvivem je malé mnoZstvi roztoku (asi 0,2 ml) po fizené punkci
vpraveno do té€sného okoli 1éze. Malym mnoZstvim barviva se vizualizuje i pfistupova
cesta k 1ézi a misto vpichu tésné pod kuzi. Barevné roztoky lze smisit i s

rentgenkontrastn{ latkou, aby mohly byt vidét na kontrolnich mamogramech.

Zptsoby znaceni pomoci barviv se mezi pracovisti li§i, nebof vychdzeji z
konkrétni domluvy mezi oznacujicim radiologem a operatérem. Na praci radiologa,

jestliZze se na ni chirurg spolehne, zdvisi dva zdsadni momenty:
- jistota vyjmuti celé patologické struktury s fezem vedenym ve zdravé tkdni

- kosmeticky efekt vykonu (je markantni rozdil odebrat jen tumor, ¢i kvadrant nebo

dokonce cely prs)
5.9  Lokalizace sentinelové uzliny

Sentinelovd uzlina (sentinel = hlidka, ndraznik, strdzce) leZi mezi nadorem
centrdlni ¢asti organismu. Podle pfedpokladu bude jako prvni zasaZena metastatickym
procesem pii $iteni nddoru lymfatickymi cestami.

o 4

Nejcastéjsi metodou lokalizace je pomoci radionuklidu. Pacientka je dopravena
pred planovanym zdkrokem na oddéleni nukledrni mediciny, kde ji 1ékai aplikuje do
blizkosti nddoru radionuklid (*°™Tc koloidy - nanokoloid nebo Senti-Scint®). Tato latka
se zachytdva stejné jako predchozi metastdzy v prvni - sentinelové mizni uzling. Do 3
hodin po aplikaci vyznaci 1ékaf s pomoci scintigrafické kamery na kiZi misto umisténi
uzliny. Pacientka poté podstoupi pldnovanou operaci. Pfed vykonem se aplikuje do
oblasti nddoru specidlni modré barvivo (blue patent). Toto barvivo je podobné jako
radionuklid zachycovdno ve vySe zmifiované uzliné. Chirurg nésledné pomoci ru¢ni

gama sondy najde zminénou uzlinu a odstran{ ji. Ta je potom s niddorem odesldna na
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histologické vySetfeni. V pripad€ negativniho vysledku neni tfeba v odstrafiovdni uzlin

pokracovat.

Ve vSech predchézejicich pripadech znaceni loZiska hraje hlavni roli zkuSenost
lékare, kdeZto laborant vystupuje "pouze" jako pomédhajici profese. Je odpovédny za

piipravu materidlu a hlavné za kvalitu pofizenych snimkda.
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Zavér

Ve své prici jsem chtéla shrnout nejen poznatky z pracovisté, kde jsem Cerpala
své znalosti o dané problematice, ale poukédzat i na to, Ze soucésti celého procesu
mamografie neni jen dokonalé vybaveni a vynikajici lékafi stanovujici diagnézu a
provadéjici zdkroky, ale nedilnou souldsti je osoba radiologického asistenta.
Samoziejmé je v prvni fadé¢ odpovédny za kvalitu provedenych snimkd, at se jednd o
stereotaxi ¢i mamografii. Ale je to v podstat€ prvni osoba, se kterou vejde pacientka do
styku pfi pfichodu na oddéleni. Pfi tomto kontaktu by mél radiologicky asistent
prokazat nejen odborné znalosti potfebné k vykondvani profese, ale 1 silnou lidskou
stranku a cit pro pochopeni obav a strachu pacientky. Jeho snahou by mélo byt co
moznd nejvice zlidStit a zpfijemnit vySetfeni, samozfejmé ne na ukor vypovédni

hodnoty.
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