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ABSTRAKT

Ptijmeni a jméno: Macurova Lenka

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Nazev prace: Metody prevence a diagnostika karcinomu prsu u zen na Sokolovsku
Vedouci prace: MUDr. Ivana LukeSova

Pocet stran — Cislované: 68

Pocet stran — necislované: 14

Pocet priloh: 3

Pocet tituld pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: karcinom prsu, mamografie, screening, ultrasonografie prsu, diagnostika.
Souhrn:

Bakalafska prace se vénuje metodam prevence a diagnostice karcinomu prsu u Zen
na Sokolovsku a je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast predstavuje preventivni a diagnostickou mamografii, hodnoti nalezy
dle mamografické typologie a rozdéluje je z histopatologického hlediska. Dale se zabyva
urenim rozsahu a pfiznakii onemocnéni, rizikovymi faktory pro jeho vznik a formami
prevence, véetné samovysetreni.

Praktickd cast pojednavda o provozu mamocentra v Sokolov€é a informuje
o vySetfenich, kterd jsou timto pracovistém aplikovana. Dotaznikovy prizkum analyzuje
odpovédi na jednotlivé otdzky. Na vybranych kazuistikach je dale demonstrovano uskali

v diagnostice rakoviny prsu pii zobrazeni na mamografii a USG.



ABSTRACT
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Summary:

The bachelor thesis deals with methods of prevention and diagnostics of breast
carcinoma for women in the Sokolov Region. It is divided into theoretical and practical
parts.

The theoretical part presents preventive and diagnostics mammography, evaluates
medical findings according to the mammographic typology and divides them from the
histopathological point of view. It also deals with determining the extent and symptoms of
the disease, the risk factors for its occurrence and forms of prevention, including
self-examination.

The practical part deals with performances of the Mammocentre in Sokolov and
informs about the examinations which are implemented at this institution. The
questionnaire survey analyses the answers to individual queries, and selected case studies
demonstrate the pitfalls of breast cancer diagnostics when displayed on mammography and

USG.



PREDMLUVA

Zhoubné nadorové onemocnéni prsni zldzy u Zen je oznaCovano za civilizacni
chorobu, nebot’ kazdym rokem stoupa pocet zen, které takovym nadorem onemocni. Tento
jev je pozorovan jak v Ceské republice, tak celosvétové. Pozitivni v ramci celé
problematiky je fakt, Ze v nasi zemi je v poslednich letech zaznamenavan pokles mortality,
na ¢emz nese svijj podil existence mamografického screeningového programu pro Zeny od
45 let. Dalsim benefitem screeningu je skuteCnost, ze se pomoci n¢j daii odhalit nemoc
v ¢asném klinickém stadiu, coZ ma piiznivy vliv na 1écbu a prognézu onemocnéni.

Proto je dulezité, aby se screening dostal do povédomi jak laické, tak odborné
vetejnosti a aby byl, jako preventivni program, zejména odbornou veiejnosti podporovan
a zendm doporucovan.

Tato prace seznamuje s procesem screeningové a diagnostické mamografie na
konkrétnim mamografickém pracovisti a pfiblizuje tak cely algoritmus vySetfeni, ktery
zena absolvuje pii ndvstéve tohoto mamocentra. Zaroven poukazuje na uskali v diagnostice
karcinomu prsu pfi zobrazeni na mamografu a ultrazvuku.

Cela problematika je vykreslena i z pohledu odborné vefejnosti, kterou reprezentuje
vzorek 1ékaii — gynekologti, ktetfi se podrobili dotaznikovému Setfeni zaméfenému na

indikace k vySetfenim u asymptomatickych i symptomatickych zen.

Podékovani:

Dé&kuji pani MUDr. Ivané LukeSové za odborné vedeni, poskytnuti cennych rad
a za Cas, ktery mi po dobu prace vénovala. Dekuji také své rodin€ za podporu po celou

dobu mého studia.
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UVOD

Rakovina prsni zlazy je onemocnéni, jehoz incidence u Ceskych zen ma sice
stoupajici charakter, ale na druhé strané je potfeba zdlraznit, Ze mortalita zaznamenava
tendenci klesajici. Rovnéz je dulezité zminit skutecnost, ze k detekci onemocnéni dochazi
predevsim v jeho ¢asnych klinickych stadiich, kdy je nador malé velikosti, coz je stézejni
jak pro progndzu choroby, tak jeji naslednou terapii. Tato fakta zasadné ovlivnilo zavedeni
programu mamografického screeningu v CR vroce 2002, jehoz dopad na odhaleni
nadorového onemocnéni ¢i  zadchyt zmén manifestujicich jeho propuknuti je
nezpochybnitelny. Spravnou metodikou pii indikacich k vySetfeni prsni Zlazy, volbou
vhodné zobrazovaci metody a vc€asnou diagnostikou je zcela zdsadné ovlivnén proces
vedouci k potvrzeni ¢i vylou€eni pfitomnosti zhoubné nemoci.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na informace o epidemiologii, screeningové
a diagnostické mamografii. Hodnoti nélezy dle mamografické typologie a také
z histologického a imunohistochemického hlediska.

Zabyva se kritérii, ktera ur€uji rozsah nemoci, zmiuje rizikové faktory vedouci
ke vzniku choroby, pfiznaky manifestujici pfitomnost nadoru a také formy prevence,
vCetné procesu samovysetiovani.

Prakticky oddil textu je zaméfeny na provoz konkrétniho mamografického
pracoviste v sokolovské nemocnici s cilem zptfehlednit a informovat o procesu
screeningové a diagnostické mamografie a dalSich vySetfovacich metodach a postupech
aplikovanych na tomto odd¢lent.

Soucasti této casti je 1 dotaznikové Setfeni urené pro privatni gynekology
Sokolovska a Chebska. Jeho cilem je zjiSténi miry informovanosti o spravné metodice pii
indikacich asymptomatickych a symptomatickych zen k vySetieni prsni zlazy.

Posledni tisek praktické casti je ukdzkou uskali v diagnostice karcinomu prsu pfi
pouziti zobrazovacich metod mamografie a ultrasonografie na piikladech vybranych

kazuistik.
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TEORETICKA CAST

1 EPIDEMIOLOGIE RAKOVINY PRSU

Nejcastéjsi onkologickou diagnézou u Zen je zhoubny novotvar prsu. Z hlediska
zdravotniho, spoleCenského i 1écebného jde o velice zavazny problém, a to zejména
ve vyspélych zemich svéta, Ceskou republiku nevyjimaje. Stale rostouci incidence je
znepokojujici, nebot’ trend ve vyvoji od roku 1977, kdy bylo zapocato s jejim
zaznamenavanim prostfednictvim webového portdlu SVOD, vykazuje aZz na drobné
vyjimky setrvaly narast s nejvétsim peakem v letech 2008 a 2014. Alarmujici je, Ze pocet
noveé hlasenych nemocnych se od této doby az do roku 2016 téméf ztrojnasobil! Vékova
skladba registruje stoupajici tendenci zhruba od 30. roku v€ku zeny, po vrchol mezi
60. a 70. rokem Zivota Zeny. Zcela sporadicky je diagnostikovan karcinom prsu u mladych
zen pod 30 let. Pozvolny, ale staly pokles je znatelny u skupiny zen starSich 70 let. Oproti
incidenci jsou pozitivné vnimana hlaSeni mortality, kterd od roku 2007 mirné klesa
a zachovava si pomérné stagnujici charakter. Jednim z kli¢ovych faktor pro dobrou
prognézu onemocnéni je jeho v€asny zachyt. Trend podilu ¢asnych stadii je dlouhodobé
rostouci a v poslednich letech dosahl 70-73 %, z nemalé Casti diky probihajicimu
screeningu tohoto onemocnéni. Lze tedy predpokladat, Ze pozitivni trendy v epidemiologii

a uspésnosti 1écby tohoto onemocnéni budou pokracovat i v budoucnu.

Obriazek 1. Vyvoj incidence a mortality nadori prsu u Zen v ¢ase

C58,085 - Hadory przu, Zeny -4 Incidence

Wvoj W Case -# Mortalita

ASRCW

1 Zdroj dat: 0715 CR
I--'lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

SESESEEEEEEEELEEELEEEEESHSTTSSESESTISEESE

Analyzovana data Niincl=200080, Nimaorl=72288 Rt fwww.avod.cz

Zdroj: Dusek a kol., 2005



2 SCREENINGOVA MAMOGRAFIE

Screening znamena plo$né vysetfovani populace za ucelem detekovani 1écitelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich u asymptomatickych pacientl. Zdmérem
je snizit morbiditu 1 mortalitu daného onemocnéni. Mezi dalsi cile screeningu patii
predevSim snizeni poctu ablacnich operaci, dosazeni vysokého podilu operaci
zachovavajicich prs. UGelem je také $ir$i uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych
uzlindch umoziujicich lymfatickou drendZz horni koncetiny a redukce aplikaci a intenzity
cytotoxické chemoterapie (Bilkova a kol., 2011).

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficialné zahjen v zaii roku
2002. Jeho legislativni ramec je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢.70/2012 Sb. ze dne 29. 2. 2012 o preventivnich prohlidkach. Pravidla stanovuje Véstnik
¢.4/2010 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 26. 3. 2010 o doporu¢eném
standardu pro poskytovdni screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické
mamografie v Ceské republice, ktery je pIné v souladu s doporuéenim Rady Evropské unie
ze dne 2. 12. 2003. Toto doporuceni ve svych standardech European Guidelines for Quality
Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis podrobné uvadi pokyny a definice
parametrl, které by mélo splilovat kazdé screeningové pracovisté, véetné sbéru dat
a monitoringu celého programu.

Na organizaci mamografického screeningu v Ceské republice se podili rozsahla sit’
akreditovanych center, na jejichZ ¢innost dohlizi dvé nezavislé komise. Jsou jimi:

Komise pro screening nddorii prsu MZ CR slozena ze zastupci radiologl —
mamodiagnostikli, ¢lend vybord vSech odbornych spolecnosti zabyvajicich se
problematikou diagnostiky a 1é€eni chorob prsu, Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost,
Vseobecné zdravotni pojiStovny, Svazu zdravotnich pojistoven a Ministerstva
zdravotnictvi.

Komise odbornikii pro mamdrni diagnostiku (KOMD), ve které jsou zastoupeni
odbornici z Radiologické spole¢nosti CLS JEP, SdruZeni nestatnich ambulantnich
radiologii a Asociace mamodiagnostikii CR.

Nedilnou soucasti programu je i sbér a statistické zpracovani dat, tzv. datovy audit,
se kterym bylo zapocato v jednotlivych centrech v roce 2003. V nasledujicim roce bylo
zahajeno jeho zpracovani Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brn¢.

Pro zabezpeceni kvalitniho datového auditu byla definovana zavaznd parametricka
struktura informaci o klientkadch a provedenych vySetenich, kterd je zaroven podminkou
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pro reakreditaci mamocenter a jejich setrvani v programu mamografického screeningu.
V soucasné dobé témto naroénym podminkdm vyhovuje 72 center mamografického
screeningu v CR, véetné satelitnich. Znamena to tedy, Ze cela CR je velmi dobie pokryta

a péce je vsude dostupna.
2.1 Kritéria mamografického screeningu

Pravidla pro vstup a setrvani v programu screeningu karcinomu prsu jsou stanovena
spoleCenstvim organizaci uvedenych vySe. Jsou vnich zahrnuty podminky kvality,
zabezpeCovani pozadavkl radiaéni ochrany, odbornosti a zkuSenosti zdravotnickych

pracovnikt a také podminky kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledk.
Integrace a komplexnost diagnostického procesu

Uklada povinnost realizovat Ukony a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod
mamografie, ultrazvuku ¢i interven¢nich vykont, dale povinnost ziskdvat anamnestické

a klinické udaje, provadeét cilené klinické vysetieni palpaci a aspekci.
Trvani screeningu a nasledného diagnostického procesu

U negativniho nalezu je dana povinnost vyhotovit vysledek do tii pracovnich dn,
u pozitivnich, nejednozna¢nych ¢i podezielych nalezi je nutné vyhotovit vysledek do

patnacti dnd.
Kbvalifikace pracovniki

Z hlediska zajisténi prvniho a druhého hodnoceni mamografie je povinna
pritomnost dvou 1ékaiti se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody, pficemz jeden z nich musi byt pfitomen v ordina¢ni dob¢ centra. U kazdého z nich
je nutnd praxe v hodnoceni mamografie, a to v poctu minimaln¢ dva tisice vysetfeni za rok
v poslednich tfech letech a déle praxe v provadéni ultrasonografie prsu. Radiologicky
asistent musi byt registrovanym pracovnikem, coz znamena, ze je zpusobily vykondvat
mamografické vySetfeni bez odborného dohledu.

Pro reakreditaci je potom potieba, aby se jak I¢€kafi, tak i asistenti ucastnili
certifikovanych vzdéladvacich kurzi vénovanych mamarni diagnostice ¢i v ni v piipade
asistentll ziskali specializaci. Dale je vyzadovana pfitomnost radiologického fyzika
z divodu poskytnuti konzultaci o optimalizaci, zabezpeCovani jakosti ¢i poradenstvi

v oblasti radiacni ochrany.
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Pocty provedenych vySetieni

Vstupnim  kritériem k provadéni screeningu a k moznému zafazeni do
screeningového programu je pro pracovisté vySetieni nejméné tii a pul tisice Zen za rok.
K ziskani a udrZeni statutu akreditovaného pracovisté je nutné vysetiit nejméné pét tisic

Zen za rok.
Technické vybaveni

Zde je spolu s technickymi pozadavky uvedeno i maximalni stafi mamografického
a ultrazvukového pfistroje, které v obou piipadech nesmi ptekrocit hranici osmi let a také
nutnost disponovat nastroji pro provadéni biopsie, pfic¢emz stereotaktické zatizeni neni

nezbytné.
Datovy audit

Screeningové centrum je povinné zaznamenavat tdaje o screeningovém procesu,
evidovat a provadét analyzu tzv. intervalovych karcinomi (karcinomy diagnostikované
v intervalu mezi dvéma screeningovymi vysetfenimi). Dale je nutné dokladat vysledky
datového auditu mamografického screeningu v obdobi jeho c¢innosti v programu
screeningu nadorl prsu, které zahrnuji spektrum parametri jako napt. pocet vysetrenych
zen, pocet diagnostikovanych zhoubnych nadori, podil doplitujicich vySetfeni nebo podil
Zen pozvanych k dopliiujicimu vySetieni.

Mezi dalsi pozadavky nezbytné k provozu mamocentra se fadi zabezpeceni radiacni
ochrany dle pokynid a smérnic Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost a uplatiiovani
principi a cilt radiaéni ochrany. Nedilnou soucasti je navaznost pracovisté na onkologicka
centra a dalsi specializované ambulance se samoziejmosti v poskytnuti zpétné informacni
vazby mezi lékafi, radiology a specialisty vSech téchto pracovist. O provedeném
preventivnim vysetfeni a jeho vysledku se vede u kazdé pacientky zdznam, a to v pisemné,
obrazové ¢i elektronické podobé a tyto dokumenty se archivuji. V ptipad¢ pozadavku
klientky pak sjejim pisemnym souhlasem zajiStuje mamocentrum piedani veSkeré

dokumentace novému screeningovému pracovisti.
2.2 Indikace screeningové mamografie

Podle Véstniku &. 4 zroku 2010 Ministerstva zdravotnictvi je v Ceské republice
screeningova (preventivni) mamografie z divodu radiani ochrany a zajiSténi optimalni

kvality provadéna pouze ve screeningovych centrech a na zakladé Vyhlasky Ministerstva

19



zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb. je soucasti preventivnich prohlidek. Je také plné hrazena

z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi. Podminky thrady jsou nasledujici:

provadéni vysetfeni ve screeningovém centru,

indikace registrujicim gynekologem nebo vSeobecnym praktickym Ié¢karem,

vek nad 45 let a dvoulety interval nebo

vysetieni zen s velmi vysokym rizikem na zakladé dispenzarizace; v tomto

piipad¢ indikuje vySetfeni dispenzarizujici Iékaf a interval kontrol mezi

vySetfenim a vékova skupina jsou stanoveny individudln€ podle miry rizika.

Velmi vysoké riziko vzniku zhoubného nadoru prsu maji:

o zeny s genetickym rizikem — tj. Zeny se zarodeCnou mutaci genl
spojenych s vysokym rizikem karcinomu prsu (BRCA 1, BRCA 2, TP 53
a dédi¢né syndromy zpisobené mutaci jiného genu),

o zeny bez prokdzané genové mutace, u nichz je vzhledem k rodinné
a osobni anamnéze riziko vzniku zhoubného nédoru prsu vys$i nez
20 % (riziko stanovi zpravidla genetik),

o zeny s histologickym nalezem atypické hyperplazie nebo lobuldrniho
karcinomu in situ,

o Zeny, které prodélaly radioterapii na oblast hrudniku do 18. roku véku.
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3 DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE

Diagnostickd mamografie je na rozdil od screeningové indikovana u Zen
symptomatickych, tedy tam, kde jsou pfitomny znamky ¢i pfiznaky malignity nebo jiz
diagnostikovany karcinom. Soucasné je realizovana vramci kontrolnich vySetfeni
u dispenzarizovanych pacientek. Tato tzv. vyzadana mamografie se provadi bez
jakychkoliv omezeni, tzn. kdykoliv, na jakémkoliv mamografickém pracoviiti v CR a bez
vékového ohranicenti.

Diagnostickda mamografie je vykazovana rovnéZz u snimkovani vzorkll tkané ¢i
preparatu, napiiklad peroperacné, po biopsii apod. Dé&je se tak na zakladé¢ vydaného
doporuc¢eni KOMD k vykazovani vykonti a diagnéz ve screeningovém a diagnostickém
vySetfeni prsu s platnosti od 1. 1. 2015. Jak je v tomto doporuceni dale uvedeno, mize se
Iékat — radiolog neztidka setkat i s ptipady, kdy je ziejmé, ze se jedna o mamografii
preventivni, tedy screeningovou, nikoliv diagnostickou. V popisu poté musi zdivodnit,
pro¢ zménil typ vySetieni z diagnostického na preventivni. Analogicky muze nastat

1 opacna situace.
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4 JAK ROZUMET ZPRAVE Z MAMOGRAFIE

4.1 Typologie dle Tabara

Mamografické obrazy prsni Zlazy jsou hodnoceny vétsinou mamodiagnostiki v CR
podle typologie, ktera nese jméno piedniho Svédského profesora Laszld Tabara. Ten svymi
letitymi zkuSenostmi na poli mamografického screeningu piispél k vytvoreni prehledné
a uzitetné rentgenologické typologie prsni zlazy. Nejednd se tedy o popis ve smyslu
patologie, ale Cisté o popis typu prsni zlazy. Z Tabarovy typologie vyplyva, Zze vyvoj nebo
zmény prsni zlazy v zavislosti na v€ku maji svlij rentgenovy obraz bud’ neménny a tvoii
prvni skupinu, nebo ho naopak méni a fadi se do skupiny druhé. V prvni skupiné
s tzv. redukujicim typem Zzlazy se setkavame se tfemi typickymi obrazy. Ve druhé je
neredukujici Zlaza, kde rozliSujeme typy dva. Jakmile dojde zhruba kolem 25. roku Zivota
zeny k ptekroceni vrcholu rozvoje prsni zlazy, je mozné rozpoznat rychleji ¢i pomaleji
redukujici typ zlazy. V tomto obdobi je mamograficky obraz prsu vysoce denzni, s ¢etnymi
fibrotickymi slozkami, a proto také hiife prehledny. S pfibyvajicim vékem se tento obraz
méni ve smyslu ubyvani téchto slozek ve prospéch tukovych, které je ve vEtsi ¢i mensi
mife nahrazuji. Tento proces je vSak u kazdé Zeny zcela individualni (Roztocil a kol.,

2011).
Tabar 1

Jedna se o Casty redukujici typ Zlazy u Zen nad 30 let, ktery casem ptechézi do typu
IT nebo I v disledku zmén souvisejicich s vékem, kdy dochdzi k ndhradé zlazy tukem.
Na obrazu je dobie ptehledné kiize a podkozi, jez zistavaji oddéleny od samotné zlazy.

Tabar I1

Tento typ nejcastéji nachdzime u zen nad 50 let, ale i u Zen s objemnymi prsy, kdy
je patrna involuce zlazy, kterd je nahrazena tukem. To ma ve vysledku pozitivni vliv na
rozpoznani mikrokalcifikaci ¢i jinych drobnych zmén, nebot’ Zlaza prostoupend tukem je

dobfe transparentni.
Tabar 111

Vyskytuje se opet u zen nad 50 let s jesté nedokoncenou redukci mlécné zlazy, jejiz

zbytkovy okrsek je soustiedén pod bradavku, kterd se oplostuje.
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Tabar IV

Nalezi do druhé skupiny, kdy nedochdzi k ubytku zlazy, tudiz s vékem sviij obraz
témef nemeni. Je patrny u Zen vSech vékovych kategorii. Z pohledu hodnoticiho radiologa
byva tento typicky skvrnity obraz neziidka zdrojem diagnostickych obtizi a omyla a to
ve smyslu jeho nadhodnoceni u klinického vySetfeni a podhodnoceni pii pouziti

zobrazovacich metod. Proto se pfistupuje k doplnéni vySetfeni pomoci ultrasonografie.
Tabar V

Objevuje se u Zen jakéhokoliv véku a jedna se o druhy ze skupiny neredukujicich
zlaz charakterizovany vysokym podilem fibrézniho pojiva, ktery ztézuje vyhodnoceni
obrazu pro jeho vysokou denzitu. Dopliujici vySetfeni ultrasonografii je i u tohoto typu

pln¢ indikovéno.

4.2 Hodnoceni nalezu dle klasifikace BI-RADS

K hodnoceni nalezu patologickych zmén ve smyslu negativni / pozitivni se pro

vSechna mamocentra v souladu s mezindrodnimi standardy uZziva nasledujici klasifikace.

Tabulka 1. Klasifikace nalezu dle BI-RADS

Nemozno . y . . . .

Na zakladé¢ provedené screeningové mamografie nelze
rozhodnout rozhodnout o vysledku. Je nutné doplnit dalsi vySeteni
(BI-RADS 0) ) )
Negativni Na screeningové mamografii nezjistény znamky
(BI-RADS 1) | malignity.

Benigni Na screeningové mamografii shledany jen benigni
(BI-RADS 2) |zmény. Bez znamek malignity.

Susp. Benigni
(BI-RADS 3)

Na screeningové mamografii je/jsou zména/y, ktera/é
budou velmi pravdépodobné benigni etiologie. Dalsi
vySetieni s odstupem Casu.

Susp. Maligni

Na screeningové mamografii nelze vyloucit maligni

(BI-RADS 4) | tumor. Dopliiujeme dalsi vysetieni.
Maligni Znamky maligniho tumoru na screeningové
(BI-RADS 5) | mamografii. Dopliiujeme dalsi vysetieni.

Zdroj: M4jek a kol., 2014a
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5 ROZDELENI NALEZU

Obecné mizeme zmény v prsu rozdélit na benigni, maligni a prekurzorové stavy

a léze.
5.1 Benigni (nezhoubné) nalezy

Nejcastéji se setkavame s benignimi ndlezy v podobé cyst, fibroadenomu,

eventualné intraduktalnich papilomi.
5.2 Maligni (zhoubné) nalezy

Timto terminem oznacujeme nalezy invazivnich tumort vznikajicich na podkladé
zmeén, jez vedou k abnormalnimu chovani bunék. Ty se za¢nou nekontrolované mnozit na
ukor zdravé tkdné€, kterou ruinuji. Zaroven pfitom piekondvaji bazalni membranu, aby
infiltrovaly do lymfatickych nebo krevnich cév a daly tak vzniknout vzdalenym
tumordznim loziskiim — metastazam v dalSich organech celého organismu. Zaketnost
spociva u vétsSiny malignich nadord v jejich ,,tichém*®, nebolestivém a pomalém ristu, ¢imz
se bohuzel prodluzuje doba manifestace prvnich projevi.

V rdmci maligniho onemocnéni prsni Zlazy se nejCastéji setkdvame s karcinomy,
ato s invazivnim duktilnim karcinomem a invazivnim lobularnim karcinomem. Méné
Castym pak byva nalez mucin6zniho ¢i papilarniho karcinomu, eventuéalné dalSich typt.

Zvlastnim piipadem je Pagetiiv karcinom, jenz postihuje bradavku a mize byt
v ranych stadiich povaZovan za ekzém nebo infekci.

Dalsi jednotkou je inflamatorni karcinom. Tento zanétlivy karcinom se manifestuje
erytémem, zdufenim az edémem klize prsu, s moznou bolestivosti v postizené oblasti. Tim
muze byt lehce zaménén za zanétlivé onemocnéni prsu, zv1asté u mladsich pacientek.

DalS§imi malignimi tumory mohou byt sarkomy — maligni nadory vychazejici
z mezenchymalni tkdn€. Mizeme se také setkat se smiSenymi tumory — napt. fyloidnimi.

V prsu mohou byt kromé primarnich prsnich nédorti 1 sekundédrni, metastaticka
loziska. Mezi nejcastéjsi patii napf. metastdzy melanomu.

V soucasné dobé se pii popisu typu karcinomu prsu povazuje za standardni
nejenom histopatologické déleni zahrnujici hodnoceni, zda je nador invazivni ¢i in situ, ale
1 jeho zatrazeni dle morfologie, napt. k duktalnimu ¢i lobularnimu karcinomu. Taktéz se

posuzuje tzv. grade nadoru, jenz stanovi stupeni diferenciace bunék.
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Imunohistochemie  pak zahrnuje hodnoceni pfitomnosti estrogenovych
a progesteronovych receptorti, HER 2 neu a prolifera¢ni aktivitu tumoru dle MIB1 indexu.
Ukazuje se, ze imunohistochemické vlastnosti tumoru jsou zasadnimi pro biologické

vlastnosti (agresivitu) nadoru (Ferda, 2017).
5.3 Prekurzorové léze a stavy (prekancerozy)

Jak je jiz z jejich nazvu ziejmé, jednd se o situace predchazejici (pre = pied)
s velkou pravdépodobnosti vzniku zhoubného nadoru, které jsou charakterizovany
riznorodymi zménami ve tkani, predev§im rustovou aktivitou, proliferaci bunék
a dysplazii epitelu. Stale jest¢ vSak nemaji povahu nadoru.

Nejcastéji se muzeme setkat s atypickou intraduktalni hyperplazii a lobuldrnim
karcinomem in situ.

Duktalni karcinom in situ, je jiz spiSe povazovan za jednozna¢né maligni, nez jen
za pouhou prekancerézu. Vzhledem k casté pritomnosti mikrokalcifikaci, které odhali
mamografické vySetieni, je DCIS zachycen primarné pravé zde. Frekvence vyskytu je

vys$si u Zen po menopauze (Klener, 2002).
5.4 Rozdéleni dle profilu genové exprese

Problematika diferenciace karcinomu prsu se opird o vysledky objevll a vyzkumd,
kter¢ byly ucinény v poslednim desetileti v oblasti posuzovani biologického chovani
nadoru. Diky nim je potteba pohliZet na rakovinu prsu nikoliv jako na onemocnéni jediné
diagnozy, nybrz jako na skupinu onemocnéni (Ferda, 2017).

V roce 2000, Perou a jeho kolegové definovali na zaklad€ profilti genové exprese
prvni molekularni profil karcinomu prsu, jeZ byl dale klasifikovan v péti zakladnich

podtypech.
5.4.1 Luminal-like

Nédory zlumindlni, neboli sekrecni vrstvy bunék, tvoii prvni skupinu,
jsou hormonalné citlivé, pomalu rostou a vykazuji nizkou agresivitu i grade, a proto jsou
dobie detekovany pomoci screeningu. Vyznacuji se pozitivitou estrogenovych
a progesteronovych receptort, receptor HER2 je negativni nebo pozitivni. Ve skuping¢ jsou

pfitomny luminal A-like a luminal B-like.
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Luminal A

U tohoto typu nadoru je zastoupeni hormonalnich receptorti na vysokém stupni,
a proto i odpovéd na hormonalni 1écbu je vyborna. Jejich prognoza je oznaCovana jako

prizniva (Ferda, 2017).
Luminal B(HER2-)

Jednd se o nadory s horsi reakci na hormondlni terapii nez u Luminal A-like typu,
nebot’ zastoupeni hormondlnich receptori je zde nizké, proliferacni aktivita vysoka,

histologicky grade 3 (Ferda, 2017).
Luminal B(HER2+)

Je charakterizovany vyssi proliferacni aktivitou.

5.4.2 Basal-like (triple-negativni)

Tvofi druhou skupinu tumori vychdzejicich z bazalni vrstvy bunék, s nulovou
hormondlni senzitivitou vyznacujici se negativitou estrogenovych i progesteronovych
receptorti a onkogenu HER2. Jde o agresivni typ nadoru s predilekci diseminace do plic

vvvvvv

v odpovédi na terapii.
5.5 Gen HER2

HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) nalezi ke klicovym enzymim
zodpové€dnym za aktivitu tyrozin-protein-kinazy, ktera je cytoplazmatickym enzymem
nezbytnym pro normdlni bunécny rist, diferenciaci a déleni buniky. Dojde-li ke vzristu
pfitomnosti HER2 genu na podkladé dédicné mutace z né€kolika desitek tisic ve zdravé
bunice k n€kolika milionim v bufice nadorové, je progndéza onemocnéni nepiizniva.

K takovym mutacim, jez vedou k amplifikaci HER2 dochazi zhruba u 20-30 % nador.
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6 URCENI ROZSAHU NADOROVEHO ONEMOCNENI

6.1 TNM Kklasifikace — morfologicky prehled

Tento celosvétove nejcastéji pouzivany systém byl navrzen mezinarodni unii proti

rakoviné (UICC) a je urcen pro popis anatomického rozsahu nemoci a rozdéleni do stadii

podle pokro¢ilosti onemocnéni. V CR je aktualné dle informaci UZIS dostupné 8. vydani

ptrekladu publikace z roku 2017.

V osvédceném TNM systému jsou nemocni fazeni do kategorii T (tumor), N (uzlina)

a M (vzdalené metastazy). Z casového hlediska rozliSujeme tii typy stagingu:

¢TNM - klinicky staging stanoveny pfed zahdjenim terapie za pomoci
fyzikalniho vySetfeni a zobrazovacich metod, v nutnych ptipadech doplnény
o dalsi specialni vysetfeni napft. histologické,

pTNM — staging uréeny na zaklad¢ histopatologického vysetfeni,

yTNM — staging dany Gisp&Snosti absolvované 1é¢by (Coufal, Fait, 2011).

T — tumor, primarni nador, jehoZ velikost v prsu je pfesné¢ zméfena, a to v jeho

nejvetSim priméeru v cm, ma zaroven nejvetsi vliv na dalsi vyvoj a 1écbu.

T staging:

TX primérni nador nelze hodnotit,

TO bez znamek primarniho nadoru,

Tis karcinom in situ: intraduktalni nebo lobularni karcinom in situ nebo
Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného nadoru,

T1 nador do 2 cm v nejvétsim rozmeru,

T1mic mikroinvaze do 0,1 cm,

T1a 0,1 do 0,5 cm,

T1b 0,6 do 1 cm,

Tlc 1,1 do2 cm,

T2 nador vétSi nez 2 cm, do 5 cm,

T3 nador vétsi jak 5 cm,

T4 nador jakékoliv velikosti s ptimym Sifenim do stény hrudni ¢i ktize,
T4a sifeni do stény hrudni,

T4b edém nebo ulcerace anebo kozni satelitni noduly,
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T4c soucasné kritéria T4a a T4b,

T4d inflamatorni karcinom (Slampa a kol., 2014).

N — nodus, regionalni uzlina, posuzuji se uzliny axilarni (podpazni), infraklavikularni

(podklickové), supraklavikuldrni (nadklickové) a stejnostranné uzliny parasternalni (vnitini

prsni). Nejcasteji se lymfatické metastazy vyskytuji v uzlinach axilarnich.

N staging:

NX regionalni uzliny nelze hodnotit,

NO v uzlinach nejsou metastazy,

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzling,

N2a metastazy ve stejnostranné axilarni uzliné fixované navzajem nebo
k jinym strukturdm,

N2b metastazy ve wvnitini mamdarni uzlin¢ bez metastaz v axilarnich
uzlinach,

N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlinach s, nebo bez
postizeni axilarnich uzlin, nebo ve stejnostranné vnitini mamarni uzling,
supraklavikularni uzlin€ ¢i vnitfni mamarni uzlin¢,

N3a metastazy v infraklavikularni uzling,

N3b metastazy ve vnitinich mamarnich a axilarnich uzlinach,

N3c metastazy v supraklavikularni uzling.

v

M — metastdzy, znamenaji rozsev a $ifeni rakovinnych bunék primarniho nadoru do

jinych oblasti téla v disledku rozvolnéni tésnych vazeb, ve kterych Ziji se sousednimi

buitkami. Takové buiiky ni¢i okolni tkdné a disponuji schopnosti vrastat do nového

bunécného prostiedi.

wewvr v

NejcastéjSimi misty pro rozSifeni vzdalenych metastaz krevni cestou jsou plice,

kosti, jatra a mozek. Vzdalené metastazy se dé€li pouze do tii kategorii:

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit,
MO nejsou vzdalené metastazy,

M1 ptitomnost vzdalenych metastaz (Slampa a kol., 2014).
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6.2 Grading

Urcuje stupenn diferenciace zménénych bun¢k na podkladé histopatologického
vySetieni. Existuji tfi skupiny G 1 az G 3:
¢ Gl dobfie diferencovany karcinom,
e G2 stfedn¢ diferencovany karcinom,

¢ G3 nizce diferencovany karcinom (Strnad, 2015).
6.3 Stadia onemocnéni

Jsou prakticky ¢lenéna do ¢tyt hlavnich skupin, znichz nékteré maji jeste své
vlastni podskupiny a urcuji se na zakladé¢ vysledkii TNM. Piindsi l€ékaifim cenné
informace, ke kterym nasledné ptihlizeji pfi vybéru vhodné terapie a predpovedi dal§iho

vyvoje onemocnéni.
Stadium 0

Invazivni karcinom neni pfitomny. Zarovenl neni vylou€ena moZnost vzniku

invazivniho tumoru v pfipad¢, Ze neni zahajena terapie.
Stadium I

Jde o rané stadium invazivniho karcinomu, kdy nador nepifesahuje velikost 2 cm

v priméru a nejsou postizeny axilarni uzliny ani dalsi struktury.
Stadium II

Déli se do dvou podskupin:

ITA skupina zahrnuje nddor ne vétSi nez 2 cm se souCasnym postizenim
1-3 axilarnich uzlin, nebo tumor o velikosti od 2 do 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin,
anebo pouze postizeni axilarnich uzlin, bez tumoru v prsu.

[IB skupina zahrnuje dvé€ mozZné eventuality, a sice nador o velikosti od 2 do 5 cm

s postizenim 1-3 axilarnich uzlin, nebo tumor vét$i nez 5 cm bez postizeni axilarnich uzlin.
Stadium IIT

Znamena pokroc¢ilé onemocnéni, kdy jsou =zachvaceny 1 axilarni ¢i
supraklavikularni uzliny, ale nedoslo k infiltraci vzdalenych oblasti. Ma celkem tfi stupn¢:
IITA kategorie rozeznava vice moznosti. Je bud’ bez pfitomnosti tumoru v prsu, ale

jsou zasazeny axilarni uzliny ¢i uzliny v oblasti sterna, anebo je patrny tumor, jehoz
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velikost neptfesahuje 2 cm. Dal§imi eventualitami jsou existence nadoru o velikost od 2 do
5 cm nebo tumoru vétsiho nez 5 cm, obé€ se zasazenymi axilarnimi uzlinami a uzlinami
vedle kosti hrudni.

1B kategorie piedstavuje tumor jakékoliv velikosti s infiltraci do dermis ¢i hrudni
sttny ¢ zénétlivy  karcinom manifestujici se otokem, zarudnutim nebo
»pomerancovou‘* klizi.

ITIC skupina je obrazem nalezu novotvaru jakékoliv velikosti s postizenim 10 a vice

axilarnich uzlin, nebo uzlin nadklickovych ¢i podklickovych.
Stadium IV

V tomto stadiu jsou prokazany rozsevy metastaz i do vzdalenych oblasti, zejména

pak do jater, plic, kosti a skeletu (Abrahamova a kol., 2009).
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7 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory jsou pouze pravdépodobnymi piedpoklady zvySujicimi nebo

snizujicimi nebezpeci rozvoje zhoubného nadorového bujeni.
7.1 Faktory hormonalni, gynekologické a osobni anamnézy

Z praktického hlediska se jednd o skupinu rizik, do které patii veék Zeny, rasa,
predeslé zmény prsni tkan¢, menarché, menopauza, porody, potraty, kojeni, ovarektomie ¢i
hormonalni terapie (Abrahamova a kol., 2009).

U hormonalni 1écby tvofi prvni skupinu Zeny, jeZ béhem svého zivota uZivaly
hormony v podobé¢ antikoncepce, pficemz je nutné vzit v uvahu vek a také délku, po kterou
byla kontraceptiva podavana.

Druhou skupinou jsou Zeny podstupujici ndhradni hormonalni 1é¢bu, jako substituci
v obdobi klimakteria. Zde se nékteré provedené studie pfiklani k negativnimu plisobeni
hormontl, jez maji za nasledek pozd¢jsi vznik rakoviny prsu, dal$i z nich naopak toto
tvrzeni popiraji a hormonalni 1é¢bu vyzdvihuji jako pozitivni.

Samostatnou kategorii jsou zeny, které podstoupily hormonalni 1écbu v souvislosti
s IVF, kdy jsou cilen¢ dosahované vrcholy hladin estrogeni 10x vyS$s$i nez jaké jsou
zjistovany u pfirozen¢ probihajicich ovulacnich cykli. Studie Stewarta a kol. ve svém
vyzkumu v letech 1983-2002 ndarGst rizika karcinomu prsu u sledovaného vzorku

21 tisic Zen po IVF neprokazala.
7.2 Faktory genetické

Vyftesit otazku vlivu rodinného zatizeni onkologickym onemocnénim na pozdé;si
vznik rakoviny prsu se snaZilo bezpocet genetikli, onkologli, mamdarnich diagnostikl
a dalSich specialistl. Lze konstatovat, ze pouze 5-10 % nadorovych onemocnéni je
podminéno geneticky.

Velice ptinosnou metodou se ukdzalo byt testovani predispozicnich genit BRCA-1
a BRCA-2. Pokud je Zena nosi¢kou dédicné mutace genu BRCA-1 nebo BRCA-2 je
celozivotné zatizena 87% rizikem invazivniho karcinomu prsu. Rozdil mezi obéma geny
pak spociva v odlisném podilu na vzniku karcinomu vajecnikt, ktery je u BRCA-1 dvoj az

trojnasobn¢ vyssi nez u BRCA-2.
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Tento rizikovy faktor pfitom muiize Zena podédit jak z matciny, tak z otcovy strany.
Proto by kazda zena v ramci péce o své zdravi m¢la aktivné vyhleddvat informace, zda se
v jeji rodin€ vyskytla zhoubna nadorova onemocnéni, zejména prsu a vajecniki, a v jakém

veéku doty¢ného ptibuzného postihla (Pavlista a kol., 2008).

7.3 Faktory Zivotniho stylu
Pfedstavuji rozmanitou skupinu, do niz lze zahrnout fyzickou aktivitu, obezitu,

stravovaci ndvyky, koufeni a konzumace alkoholu, uzivani drog ¢i jinych navykovych

latek (Abrahamova a kol., 2009).
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8 PREVENCE

Samotnou prevenci v boji proti zhoubnému onemocnéni prsu nelze povazovat za
stoprocentni. Neznamend to vSak, ze by méla byt zanedbavana ¢i dokonce opomijena,
nebot’ predchdzeni onemocnéni, zabranéni jeho vzniku irozvoji nezadoucich komplikaci
patii mezi principy moderni mediciny.

Prevence by méla byt provadéna pravidelné, disledné a komplexné, a to jak na
strané odborné, tak 1 laické vefejnosti. DEli se na primarni, sekundarni, terciérni

a kvartérni.
Primarni prevence

Idedlnim prosttedkem primarni prevence by byla nejlépe uplnd eliminace
rizikovych faktorti, coz ovSem neni mozné, nebot néckteré z nich, jako napt. vék ¢i

genetickou zatéz v roding, odstranit nelze.
Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je aktivni vyhledavani nadorG pomoci vySetfovacich

metod, pfedevsim screeningu a také pomoci samovysetrovani.
Terciérni prevence

Terciérni prevence si klade za cil zachytit pfipadny navrat nddorového onemocnéni
po primarni 1é€bé a bezptiznakovém intervalu vcas, a tedy ve stale jeSté 1écitelné podobé

(Skala, 2018).
Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamend predvidani a pfedchazeni disledkiim progredujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek Zivota nebo

snizovat jeho kvalitu (Skala, 2018).
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9 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetteni prsu je nejjednodussi, nejdostupnéjsi a pro kazdou zenu by mélo byt
1 nejptirozengjs$i metodou, jak odhalit mozné zmény v prsech.

Edukac¢ni materidly s popisem techniky samovySetfovani jsou Zenam k dispozici
v riaznych podobach a formach. Existuji 1 organizace ¢i sdruzeni, jez takové manualy
pfiblizuji Zendm na svych webovych strankach. Jednou znich je organizace Mamma
HELP, ktera sdruzuje Zeny s rakovinou prsu, jejiz metodika samovySetfovani je zndzornéna
na nasledujicim internetovém odkazu: http://www.mammahelp.cz/prevence/samovysetreni-

prsu/samovysetreni-prsu-navod-pro-zeny/.
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10 KLINICKE PRIiZNAKY NADORU PRSU

Zatahovani kaze

Je zptisobené fixovanim okolnich volnych struktur (ktize, podkozi a samotné zlazy)
progredujicim nadorem, ¢imz dochazi ke ztrat€¢ moznosti vla¢ného a dynamického pohybu.
Miuize byt vnimano jako dulek ¢i prohluben, v pocatku se vibec nemusi projevit
markantné, ale pouze zcela diskrétnég, takze mize zistat bez povSimnuti.

Bulka

Rezistence, zatvrdlina, zdufenina, uzlik, to jsou synonyma pro hmatny utvar,
kterym se manifestuje nddorovy proces probihajici asymetricky v prsni zldze nebo jejim

okoli.
Bolest

Muze vzniknout v disledku utlaku a drdzdéni nervovych zakonceni okolni tkané

prorustajicim a zvétSujicim se tumorem.
Zarudnuti kiize

Jde o dalsi, ale ne pfili§ Casty indikator probihajiciho nadorového procesu, avSak
lehce zaménitelny se zanétem prsni Zl1azy. K tomu dochazi témét vyluéné v obdobi laktace
a je pro kojici matku velmi bolestivy. Oproti tomu nadorovy proces je charakterizovan

absenci bolesti.
Zmény na bradavce

Zahrnuji skalu rozli€nych projevi, jako zarudnuti kiize pfipominajici ekzém, dale
vtahovani bradavky nebo jeji oplosténi ¢i tvorbu Supinek, neziidka se objevuje i sekrece.
Soucasné lze pozorovat i zmény v symetrii obou prsi, kdy postizeny prs oproti zdravému

byva zvétSeny a zatuhly s vice patrnou Zilni kresbou.
Vied

Svédci pro velmi pokrocilé stadium choroby.
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PRAKTICKA CAST

11 CILE PRACE A HYPOTEZY

11.1 Cile prace

Prvnim cilem mé prace je podat uceleny obraz o provozu oddé¢leni mamografie
v nemocnici v Sokolove, vysvétlit jakd vySetfeni, vykony a metodiky jsou na tomto
pracovisti aplikovany a informovat o zajisténi nasledné navazujici onkologické péci se
spolupracujicimi zdravotnickymi zatizenimi pro odbornou zdravotnickou vefejnost.

Smyslem mé analyzy je také poukéazat na Gskali v diagnostice karcinomu prsu a to

vzhledem k vybranym kazuistikam.
11.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Domnivam se, Ze gynekologové s privatni praxi z Chebska a Sokolovska nejsou
dostatecné obeznameni s moznostmi vySetieni a vykontl a s procesem dalSich postupt pfi
poskytovani preventivni mamografické péce, kterou nabizi mamocentrum sokolovské

nemocnice, nasledkem ¢ehoz dochazi k mylnym indikacim k vySetfeni prsni zlazy.
Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, ze screeningova mamografie je nejvhodnéjs$i metodou pro detekci

rakoviny prsu u Zen od 45 (40) let.
11.3 Metodika prace

Prakticka ¢ast mé prace je tvotrena tremi oddily.

Prvni segment je koncipovan jako jednoduchy a srozumitelny piehled popisu
fungovani pracovist¢ mamocentra v Sokolové, ktery by mohl v budoucnosti slozit jako
zdroj praktickych informaci pro sestry a lékate v odbornych gynekologickych ambulancich
¢1 ordinacich praktickych 1€kait.

Informa¢nim pramenem mi vtomto piipadé¢ byly rozhovory se zaméstnanci
mamocentra — s radiologickymi asistentkami, lékatkami a administrativni pracovnici,

a dale mé osobni navstévy na tomto odd¢lent.
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Druhy oddil je pojat jako dotaznikové Setfeni zaméfené na cilovou skupinu
privatnich gynekologii z Chebu a Sokolova. Uéelem bylo zjistit miru znalosti problematiky
tykajici se spravnych indikaci Zen ke screeningové a diagnostické mamografii. Zvolila
jsem metodu pisemné formy dotazniku, ktera je pro potiebné ziskani dat nejjednodussi.
Tento anonymni prizkum probihal v listopadu 2018, a to na pracovistich soukromych
odbornych gynekologickych ambulanci v Chebu a v Sokoloveé.

Ttieti oddil je vénovany vybéru faktickych kazuistik jako ukazky piinosnosti
mamografie v porovnani s USG vysetfenim a oproti tomu nezbytnosti USG vySetieni jako
doplilujici metody k mamografii.

K témto vybranym kazuistikdm jsem také v obdobi od 1. 2. 2018 do 30. 4. 2018
z databaze nemocni¢niho informacniho systému a s laskavym svolenim od vedeni

sokolovské nemocnice ziskévala potfebné podklady.
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12 PROVOZ MAMOCENTRA SOKOLOV

12.1 Mamocentrum Sokolov

Podle tdaji Institutu biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
(IBA) uveiejnénych ke dni 1. 12. 2017 za ptedesly kalendaini rok, ptisobi na uzemi Ceské
republiky celkem 72 akreditovanych mamografickych center. V Karlovarském kraji, kde
bydlim, jsou takova centra dv¢, a to v Karlovych Varech a v Sokolové.

Pro praktickou ¢ast své prace jsem si zvolila Radiodiagnostické oddéleni,
mamoscreening v sokolovské nemocnici, a to zdivodu snadnéj$i logistické 1 casové
dostupnosti z mista mého bydliste.

Mamocentrum v nemocnici v Sokolové funguje od pocatku  spusSténi
screeningového programu vCR a je soudasti radiodiagnostického oddéleni. Jde
o akreditované pracoviste, které provadi jak preventivni, tak i diagnostické mamografie,
sonografie prsi a v pfipadé¢ potieby téz biopsie na histologickd vySetieni a dalsi
specializované vykony. Samoziejmosti je zajiSténi ndvazné onkologické a chirurgické

péce.
12.1.1 Popis pracovisté

Personalni status oddéleni je zajiStény kolektivem dvou I¢katek a péti

radiologickych asistentek.
12.1.2 Ptistrojové vybaveni

K technickému vybaveni pracovisté nalezi:
e mamograficky pfistroj Planmed Nuance Excel,
e ultrazvukovy pfistroj Toshiba Xario,
e Dbioptické délo Bard pro potiebu interven¢nich vykont,
e diagnosticky monitor Barco,
e pfistroj magnetické rezonance Siemens Magnetom Avanto 1,5 T na rtg

oddéleni nemocnice.
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12.1.3 Ptehled realizovanych vySetreni

e screeningova a diagnostickd mamografie véetné specidlnich projekci,
e ultrazvukové vysetieni véetné barevného duplexniho UZ,

e core-cut biopsie pod UZ,

e punkce cyst a abscestl,

e duktografie,

e magnetickd rezonance prsu.
12.2 Algoritmus vySetieni — screeningova mamografie

Zadanku k preventivnimu vySetfeni na mamografii by mél kazdé asymptomatické
zen¢ ve veéku od 45 let a vySe vystavit gynekolog ¢i prakticky lékar. Klientka s takovou
zadankou se objednava pifimo na recepci pracovisté, nebo telefonicky. Je objedndna na
konkrétni datum a cas. Objednaci doba c¢ini pfiblizné dva az pét tydni, v pfipadé
statimového vySetfeni je vySetiena tentyZ den.

Po pfichodu na mamografické pracovisté je klientka vyzvana pracovnici recepce
k predlozeni platné zdravotni karticky pojisténce a zddanky. Po ovéfeni validity tidaji na
zadance a zdravotni karticce je klientce pfedan k vyplnéni dotaznik, jedna-li se o jeji prvni
navstévu v centru. V piipadé€, Ze klientka jiz v centru byla v minulosti, jsou jeji udaje
zaznamenany v nemocnic¢nim informa¢nim systému. Poté pfechazi Zena do Cekarny, ktera
plynule navazuje na zazemi recepce. Zde vyckd na vyzvu k provedeni vySetfeni na
mamografu od radiologické asistentky, kterd si zaroven od klientky ptevezme vyplnény
dotaznik a tdaje z n¢j doplni do NISu.

Na pokyn radiologické asistentky Zena vchazi do kabinky a je vyzvana k odloZeni
odévu z horni poloviny téla, vcetné¢ Sperkli. Poté je na vySetfovné radiologickou
asistentkou zahajeno samotné vySetfeni na mamografickém pfistroji v nasledujicich

krocich.
12.2.1 Prubéh mamografického vySetieni

Ptfed zahajenim vySetfeni je Zena Ustné prostfednictvim RA dotazana na ptipadné
obtize a seznamena s pritbé¢hem vysetieni. Ma-li dotazy ¢i obavy tykajici se vysetieni, jsou

ji srozumitelné zodpovézeny a vysvétleny.
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Z informaci a zkuSenosti od RA vim, ze nezfidka dochazi k situacim, kdy Zena,
obzvlasté pokud absolvuje mamografii poprvé v zivoté, miva z riznych divodi strach,
nejcastéji pak z bolesti pfi stlaCeni prsu.

Pfed zapocetim kazdé¢ mamografie je kazda pacientka poucena o nezbytnosti
azcela zasadnim vyznamu dostatecné a spravné komprese pro ziskani kvalitnich
mamogramu. Zaroven je klientka ubezpecena, ze ke kompresi dochdzi relativné pomalu
a fazovan¢, nebot’ je ovladana pomoci nozniho spinace RA a je tedy mozné, kdykoliv by
zena zacala pocitovat silny dyskomfort ¢i bolest, kompresi prerusit. Nepiijemné pocity ¢i
malé nepohodli jsou povazovany za normalni a mély by byt Zenami akceptovany.

Standardné jsou potizovany dva snimky na kazdy prs v zakladnich projekcich, a to
v mediolaterdlni Sikmé (MLO) a kraniokaudalni (CC). VySetfeni probihd vestoje, ale
v piipad¢ potieby jej 1ze provést i u sedici osoby. Veskeré¢ manévry pro spravné vlozeni
prsu mezi kompresni desku a mamograficky pfistroj provadi RA ve spolupraci
s vySetfovanou. Po ukonceni snimkovani se Zena oblékne a vrati zpét do Cekarny. Béhem
kratkého Casu (n€kolik mélo minut) jsou lékatkou na popisovné snimky vyhodnoceny
(prvni Cteni) a pacientka je poté v zdzemi popisovny osobné¢ Iékatkou sezndmena s jejich
vysledky.

Pokud mé Zena na mamogramech ndlez bez suspektnich zmén (negativni nebo
benigni BIRADS 1 & 2) znamend to, Ze nejsou piitomny znamky malignity. Zena
z mamocentra odchdzi, pfiCemZ je ji lékatkou doporuceno provadét samovySetieni
a pokracovat ve screeningu s kontrolni MMG za dva roky, ev. je doporucena kontrola
MMG v ro¢nim intervalu, kterou si Zeny v mezidobi hradi samy (napt. Zeny uzivajici HRT
¢i Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou).

Pacientka je také informovana, Ze pokud by doSlo ke zméné nalezu na prsech
(napf. hmatna rezistence, podezield sekrece) md navstivit gynekologa ¢i praktického
1ékate, ktery ji v pfipad¢ potteby odeSle do prsni poradny nebo ji vystavi zddanku na
vysetieni v mamocentru.

Pokud jsou na mamografech ev. USG pfitomny zmény ¢i lozisko s vysokym
ptfedpokladem nezhoubného nélezu (pravdépodobné benigni ndlez; — BIRADS 3) je
pacientka lékatkou ustni formou informovéna o zménach v prsu, velmi pravdépodobné
benigniho charakteru, ale s nutnosti podstoupit kontrolni vysetieni v ¢asovém odstupu.
Doslo-li k vyhodnoceni nalezu na zakladé mamografického vysetfeni, vétSinou nasleduje
kontrola s ¢asovym odstupem dle indikace lékairky v rozmezi Sesti az jedenacti mésicii se

zhotovenim snimk pouze konkrétniho prsu a v dané projekci (nejcastéji z diavodu
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mikrokalcifikaci). V ptipadé nalezu na doplnujicim sonografickém vysetieni je doporucena
cilena USG kontrola v c¢asovém horizontu pfiblizn¢ Sest tydnii az Sest mésicu.
Z mamocentra posléze klientka odchazi s jiz konkrétnim terminem kontrolniho vysetieni.

Pfi zménach, které jsou podezielé z mozné malignity (BI-RADS 4 a 5 —
pravdépodobné maligni ndlez) je zena vzapéti vySetiena sonograficky, a to vcetné axil
(k vylouceni adenopatie). V piipadé, Ze je ndlez patrny i ze sonografického obrazu
(pfevazna vetsSina nalezil), je pacientka objednana na core-cut biopsii pod USG kontrolou.
Termin odbéru vzorku tkan¢ je zavisly na moznostech pacientky a také pracovisté.
V sokolovském mamocentru se biopsie prevazné¢ provadi jedenkrat tydné ve cCtvrtek.
V nékterych piipadech (velkd vzdalenost mista bydlisté pacientky, hors§i zdravotni stav
pacientky ¢i naopak u mladsich pacientek) je snaha uskutecnit biopsii tyz den.

V pfipadé, Ze patologie neni patrnd pii USG vySetfeni (mikrokalcifikace),
je pacientce 1ékaikou vysvétlena potfeba provést biopsii pod mamografickou kontrolou,
tzv. stereotaktickou vakuovou biopsii (SVaB). Stereotaxe na pracovisti mamocentra neni
dostupnd, ale je zajiSténa prostfednictvim spoluprace mezi sokolovskym mamocentrem
a pracovistém MEDIAG PB s.r.o. v Karlovych Varech. Na toto pracovisté je zaslan nalez
s Zadosti o provedeni vykonu spolu s telefonnim ¢islem klientky. Snimky jsou pieposlany
cestou e-PACSu. Pracovisté v Karlovych Varech si pak klientku samo objedna k vykonu.

Materidl odebrany pii biopsii je vyzvednut dvakrat tydné zaméstnancem Bioptické
laboratofe s.r.o. v Plzni ke zpracovani. VétSinou do tydne jsou pak znamy vysledky.

Na predpokladany ,neptiznivy” vysledek je pacientka pfipravena osobnim
a citlivym pfistupem ze strany lékatky. Je zpravena o pravdépodobné malignim nélezu
a zaroven, pokud se tento potvrdi, je ji oznameno, Ze bude odesldna na spadové
onkologické pracoviste.

Mamocentrum v Sokolové spolupracuje s pracovistém Radioterapie a klinické
onkologie nemocnice v Chebu a déle s privatni onkologickou ambulanci v Sokolové.

V ptipadg€, Ze pacientka patii spadové do Sokolova, je lékatkou mamocentra
objednéna na pevny termin do privatni onkologické ambulance v Sokolové. Je-li pacientka
spadové urcéena pro pracovist¢ v Chebu, je jeji dokumentace po piedchozi domluveé
preposlana na tamni onkologické pracovisté, které si Zenu pozve.

Pokud jsou Zeny indikovany k chirurgickému vykonu, obé onkologicka pracovisté
spolupracuji s chirurgii ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Soucasné tato pracovisté funguji i jako zpétna vazba pro mamocentrum v Sokolové,
kterému zasilaji operac¢ni nalez véetné TNM Kklasifikace. Na tomto podkladé je vypsana
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azaslana tabulka pro Institut biostatistiky a analyz v Brné, ktery poskytnuta data
zpracovava. Jednim zjejich ucelli je prokdzani smysluplnosti, opodstatnéni a kvality
screeningu.

Pokud si pacientka pfeje zajistit péfi mimo tato pracovisté, je ji veskera
dokumentace poskytnuta.

Nejednoznacny ndlez na mamogramu (BI- RADS 0) znamena, ze dané vySetieni
neni dostacujici a je potieba jej doplnit. Jedna se bud’ o zhotoveni dalSich mamografickych
snimki ve specidlnich projekcich dle indikace 1¢karky (napf. cilend mamografie s bodovou
kompresi ¢i se zvétsenim), nebo o ultrasonografii prsi, eventuelné MR.

Ultrazvukové vySetfeni prsi probihd na sonografickém pracovisti, jeZ je soucasti
zdzemi mamocentra. Poskytuje tedy 1 jisty komfort pro pacientku, kterd tak neni nucena se
podrobit vySetfeni napf. v jiném patfe ¢i traktu budovy. Je-li vysledek po dopliujicich
vySetfenich shledan jako negativni, je zhodnocen jako BI-RADS 1 a 2.

Béhem pftiblizn¢ dvou dnti dochazi k vyhodnoceni mamografickych snimka druhou
I¢katkou (druhé cteni) a v ptipadé shody v obou Etenich je vysledek odeslan praktickému
lékati a gynekologovi pacientky. V pfipadé¢ neshody mezi 1. a 2. ¢tenim je pacientka
o zméné hodnoceni nalezu lékarkou telefonicky informovdna a pozvana na dopliujici

vySetieni, nej€astéji na ultrazvuk ¢1 modifikované mamografické projekce.
12.2.2 Prubéh bioptického vySetieni (core-cut biopsie)

Tento vykon se provadi ambulantné pod sonografickou kontrolou a jsou pii ném
prostfednictvim silnych, tzv. core-cut jehel ziskavany vzorky tkané prsu. Vzhledem
ke skutecnosti, ze se jednd o intervencni vykon, je zapotiebi pfipravit sterilni stolek
s pomickami a materidlem. Primér jehly k biopsii si urcuje lékarka sama, ale
nejpouzivanéjsi je velikost 14G (Gauge). Jehla je po mistnim znecitlivéni v oblasti vpichu
a nepatrné incizi vystfelena do prsni tkan€ pomoci specialniho ,,d¢la“, jimZ je fizena
pfedem nastavitelna hloubka penetrace. Ke kontrole se uziva ultrazvuk, ktery zobrazi
zavadény hrot jehly. Po vystteleni jehly bioptickym délem dochazi k odbéru vzorku tkané
o délce asi 15 mm a priméru cca 2 mm. Tento moment ,,vystielu* je doprovazen zvukem,
na ktery je pacientka pfedem lékatkou upozornéna. Vzorkil je obvykle odebrano asi 2-5.
Po skonceni vykonu je misto vstupu jehly pacientce zalepeno a Zena je informovana

0 moznosti objeveni hematomu. Celkové je vykon pro pacientku nebolestivy a rychly,

pohybuje se kolem 10—15 minut.
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Pro informativni charakter a uceleny piehled o provozu oddéleni mamocentra jsem

vypracovala tabulky s uvedenymi typy vysetieni, jejich kvantitou a celkovym poctem, a to

podle poslednich dostupnych dat z datového auditu za rok 2017.

Tabulka 2. Datovy audit mamografického centra Sokolov za obdobi
1.1.-31.12. 2017
screeningove diagnostické celkem
pocet mamografii 7577 685 8262
pocet biopsii 78 55 133

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Jak je zuvedené tabulky patrné, odd€leni mamocentra v roce 2017 vySettilo
celkovy pocet 8262 Zen na mamografu a byly odebrany biopsie od celkového poctu
133 Zen.

Pro detailngjsi rozbor jsem v nésledujicich dvou tabulkdch vySetfeni rozdé€lila na

screeningova a diagnosticka.

Tabulka 3. Screeningova vySetreni za obdobi 1. 1. — 31. 12. 2017

Typ vySetieni Pocet
MAMOGRAFIE
mamografie u Zen 45 let a vyse 7432
mamografie u Zen 44 let a mén¢ 145
Celkem 7577
BIOPTICKE VYSETRENI
z toho vakuova biopsie 5
z toho core-cut biopsie 73
Celkem 78

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Tabulka 4. Diagnosticka vySetieni za obdobi 1. 1. — 31. 12. 2017

Typ vySetfeni Pocet
MAMOGRAFIE
Mamografie 685
BIOPTICKE VYSETRENI
Core-cut biopsie 55

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Pfi srovnani screeningovych vysetieni uvedenych v tabulce ¢. 3 a diagnostickych
vySetfeni uvedenych v tabulce ¢. 4, jasn€ vévodi screeningovy charakter vysetfeni. Zde
nejvyssiho poctu dosahuji Zzeny vysSetfené na mamografu od véku 45 let a vice, coz je dano
dosazenim této vékové hranice pro vstup do screeningového programu. U diagnostickych
mamografii vék uvedeny neni, a to vzhledem ke skutecnosti, ze jsou realizovany bez
omezeni vékové hranice. Mensi rozdil je patrny u bioptickych vysetfeni, kde screeningové
biopsie tolik nedominuji vic¢i diagnostickym. Je potieba si uvédomit, Ze diagnosticka
mamografie se tyka zen ptfiznakovych a také Zen s jiz zndmou malignitou prsu, a to jiz po
1é¢bé nebo behem ni.

Nize prezentované tabulky ¢. 5 a €. 6 detailné informuji o poctu, velikosti
primdrnich tumorl, postizeni uzlin a vzdalenych metastdzdch u jiz operacné

verifikovanych tumord, u screeningovych a diagnostickych mamografii.

Tabulka 5. Nalezené karcinomy z definitivni histologie ve screeningové mamografii

pT pM pN Pocet Klinické stadium
TO is - karcinom in situ pMO pNO 3 0
T1a>0,1=<0,5cm pMO pNO |
T1b>0,5=<1 cm pMO pNO 18 |
Tlc>1=<2cm pMO pNO 15 |
Tlc>1=<2cm pMO pN1 2 Ila
T2>2=<5cm pMO pNO 2 Ila
T2>2=<5cm pMO pN1 1 b
Celkem 44

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

V tabulce €. 5 je zndzornéno celkem 44 ptipadl screenovanych Zen, u kterych byla
nalezena a definitivné histologicky potvrzena rakovina prsu. Pti bliz§i analyze tabulky si
1ze povsimnout faktu, Ze pouze ve 3 piipadech byly metastaticky postiZzeny axilarni mizni
uzliny. VSechny déle uvadéné karcinomy jsou jiz bez postizeni uzlin. Velmi pozitivni je
1 skutecnost, ze ani v jednom piipad¢ nebyly zalozeny vzdalené metastazy. Karcinom in
situ byl nalezen ve 3 ptipadech.

Nejvyssi pocty ze zachycenych karcinomu predstavuji dle klasifikace nadory
skupiny T1b a Tlc, coz souhrnné znamend nddory, které svou velikosti nepiekracuji
hranici 1cm respektive 2 cm v nejvétsim rozmeéru.

V pouhych 3 ptipadech byly objeveny nadory, jez svou velikosti dosahuji

maximalni hranice 5 cm v nejvét§im rozmeéru.
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Nejvyssiho podilu dosahuje zastoupeni I. klinického stadia, a to celkem
ve 36 pripadech, po 3 pfipadech ptedstavuje klinické stadium 0. Ve 4 ptipadech byl
zachycen karcinom ve stadiu Ila a pouze jedenkrat ve stadiu IIb.

Jednim z ukazatelli kvality mamografického screeningu, které jsou opakované
hodnoceny zastupci KOMD a Komise pro screening nadord prsu MZ a pojistoven a na
jejichz zékladé jsou mamocentrim udélovany reakreditace, je i posouzeni validity
screeningovych testl. Dulezitym parametrem je piitom, spolecné s podilem dopliujicich
vysetieni (further assessment rate) a podilem Zen pozvanych k dopliujicimu vySetfeni
(recall rate), i detekéni mira (detection rate). Znamend pocet zachycenych piipada
zhoubného néadoru prsu na jeden tisic vySetienych zen bez ptiznakd onemocnéni. Za rok

2017 to byla v sokolovském mamocentru 6,33%o.

Tabulka 6. Nalezené karcinomy z definitivni histologie v diagnostické mamografii

pT pM pN Pocet Klinické stadium
Tlc>1=<2 cm pMO pNO 6 |
Tlc>1=<2cm pMO pN1 2 Ila
T2>2=<5cm pMO pNO 10 Ila
T2>2=<5cm pMO pN1 3 b
T2>2=<5cm pMO pN1la 1 b
T2>2=<5cm pMO pN2 1 Ila
T2>2=<5cm pMO pN2a 1 Ila
T2-3 pMO pNO 1 Ilanebollb
T2-3 pMO pN1 2 Il bnebo lll a
T3>5cm pMO pN1 2 Il a
T3>5cm pMO pN2a 1 Ila
T4a pMO pN1 1 b
T4a pM1 pNO 1 v
Celkem 32

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Z rozboru posledni tabulky je patrné, Ze primarni tumor v dobé jeho
diagnostikovani zalozil vzdalené metastazy pouze v jednom piipad€, ve vSech ostatnich
nebyla druhotnd loZiska potvrzena.

Témet v jedné tretiné z celkového poctu diagnostikovanych karcinomil jiz byly
postizeny metastdzami axilarni mizni uzliny.

Ve 3 ptipadech se vyskytlo metastatické postizeni fixovanych axilarnich miznich

uzlin prvni a druhé etaze.
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Ptesné polovinu z celkového mnozstvi nalezenych karcinomu predstavuji tumory
o velikosti od 2 cm do 5 cm v nejvétsim rozméru, jedna Ctvrtina je prezentovana nadory do
velikosti 2 cm v nejvétsim rozméru, po shodném mnozstvi 3 piipadi jsou klasifikovana
loziska o velikosti nad 5 cm v nejvétSim rozméru a loziska, kterd se svou velikosti
pohybuji mezi hranici 5 cm anebo nad touto hranici. Posledni 2 mista zaujimaji nadory
jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni.

Zastoupeni klinickych stadii u diagnostickych mamografii je riznorodé. Nejvyssi
podil dosahuje Ila klinické stadium, celkové 12 piipadi, polovi¢ni pocet ptipadi zachycuje
I. stadium nadoru a celkem 4 ptipady karcinomu piedstavuje IIb stadium. V 5 ptipadech
bylo definovano stadium Illa, v jediném piipadu se jednalo o stadium IIIb. Taktéz jednou
byl naddor zachycen ve IV. stadiu. Dva karcinomy 1ze posoudit bud’ jako stadium IIb nebo
II1a a jeden tumor jako stadium Ila nebo IIb, a to vzhledem k neptesné definované velikosti
primarniho tumoru.

I posledni dostupné oficialni vysledky Narodniho programu screeningu karcinomu
prsu za rok 2017, jez byly prezentovany na 16. ro¢niku konference ,,Datovy audit
mamografického screeningu v praxi, vypovidaji o pozitivech tohoto programu.
Konference se uskutecnila v poloviné listopadu 2018 v Brné a mimo jin¢ zde byl
vyzdvizen dopad programu screeningu nadoru prsu na populacni epidemiologii tohoto
onemocnéni s potvrzenou dlouhodobé klesajici mortalitou a naopak se zvysSujicim se
podilem téchto tumort zachycenych v klinickém stadiu I, kdy je relativni pétileté preZiti
témer 100%. RovnéZ byla doloZena rostouci mira zastoupeni prvniho klinického stadia jak
ve screeningovém programu, tak i celkové v populaci. Tento stav reprezentuji nasledujici

tabulky.
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Obrazek 2. Podil klinickych stadii karcinomu prsu
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Zdroj: Majek a kol., 2018

Jak je z grafu patrné, vyvoj podilu zastoupeni klinickych stadii karcinomu prsu
v ¢ase jednoznacné mluvi o dlouhodobé a trvale se zvySujicim objemu karcinomu, které
jsou zachyceny v malych velikostech. Vyrazné¢ pfevazuji tumory v prvnim a druhém

klinickém stadiu oproti zbyl}'Im dvéma stadiim, kde se jedné jii o nadory pokrocilé, coz

vvvvv
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Obrazek 3. Porovnani podilu stadii v NOR a screeningovém programu

Srovnani zastoupeni stadii - NOR, screening Mame .-
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82V celé populaci postupné roste zastoupeni nejéasnéjsiho stadia
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Zdroj: Majek a kol., 2018

I z tohoto grafu je zfejmé, Ze pomyslné ,,nlzky* vyjadiujici podil prvniho stadia
nadorového onemocnéni se rozeviraji a ubiraji tak z,,kolace“misto zbyvajici pro ostatni
stadia. Soucasné lze zaznamenat, ze i druhé klinické stadium zvysilo sviij podil na ukor
stadii IIT a IV, jejichz dil¢i zastoupeni se zmensilo.

Jesté vyraznéji je to patrné i ve screeningovém programu, kde byl takika ve tfech

¢tvrtinach onemocnéni nalezen tumor ve svém prvnim klinickém stadiu.
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13 DOTAZNIKOVE SETRENI

V druhém oddilu praktické casti prace jsem se rozhodla pro realizaci dotaznikového
Setfeni zaméfeného na znalosti spravného postupu pii indikacich pacientek
ke screeningové a diagnostické mamografii. Cilovou skupinu tvorili 1€ékafi a lékarky
soukromych gynekologickych ambulanci a ordinaci v Chebu a Sokolové.

K realizaci dotaznikového prizkumu mne vedla skutecnost, se kterou seznamuji
nize v textu.

Sedmym rokem pracuji jako administrativni pracovnice na recepci soukromého
zdravotnického zafizeni a mou ndpli prace tvofi mimo jiné predevSim objednavani
pacientii na ultrazvukova vySetfeni vykondvand na ptislusném sonografickém pracovisti.
Mezi n¢ patii i ultrazvukové vySetfeni prsit u Zen, které je timto pracovistém provadéno
a ma pouze preventivni charakter.

Pfi své pracovni Cinnosti se setkdvam se situacemi, kdy se na preventivni
ultrazvukové vySetieni prsu ptfichdzi objednat Zena, kterd jiz ma né&jaké potize ¢i klinické
ptiznaky a kterou k preventivnimu vySetifeni myln€ doporucil prave jeji gynekolog.

Je to zcela jasné chybna indikace, nebot’ symptomatickd Zena musi byt indikovéana
ne na jakékoliv sonografické pracovisté, ale pravé na akreditované mamografické
pracovisté ¢i do prsni poradny.

Neékolikrat jsem se také pii telefonickém kontaktu s odesilajicim gynekologem
setkala s jeho ndzorem, ze ackoliv védél, Ze pacientka nebyla asymptomaticka, ptesto ji
poslal na vySetfeni na nasSe neakreditované pracovisté a neshledal takovou indikaci jako
mylnou. Leckdy ji dokonce pojal za spravnou, nebot’ se domnival, Ze je dostacujici, aby
takova pacientka byla vySetfena na kterémkoliv sonografickém pracovisti. Po vysvétleni,
ze je tfeba zenu doporucit na vySetfeni do prsni poradny ¢i mamocentra, néktefi
z gynekologil ani nem¢li informace o existenci sokolovského mamocentra a domnivali se,
ze nejblizsi takové pracoviste se nachazi v Karlovych Varech.

Tyto situace jsou tedy onim divodem, ktery mne vedl k rozhodnuti proveést
prizkum formou dotazniku pravé mezi gynekology. UGelem bylo zjistit miru
informovanosti o spravnosti indikaci pacientek k vySetfeni prsti na specializovanych
pracovistich.

Vypracovala jsem vlastni dotaznik, jehoz distribuci jsem uskutecnila formou
osobniho pfedani v pfislusné gynekologické ordinaci a také prostiednictvim elektronické
posty, a to po predchozi telefonické domluvé.
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Takto jsem oslovila celkem tfinact privatnich ordinaci gynekologl, z nichz Sest
bylo v Chebu a sedm v Sokolové. Pfed samotnym rozeslanim dotaznikd jsem vzdy
telefonicky kontaktovala danou ordinaci, abych Iékafe predem informovala o svém
zaméeru. VSichni osloveni lékafi ¢i Iékarky mne ubezpecili, Zze se zaslanim dotazniku
souhlasi, otazky v ném zodpovi a vyplnény mi ho odeslou zpét.

Bohuzel musim konstatovat, ze se tak stalo pouze v sedmi piipadech. Ostatni
zdravotnici prakticky zadnym zptisobem na mou prosbu o vyplnéni dotazniku nereagovali

a fakticky se naprosto odmlceli, pfestoZze mne predtim ujistili o tom, Ze mému uGsili vyhovi.
Vyhodnoceni otazky €. 1

V prvni otazce jsem zjistovala, zda se pfi preventivni prohlidce gynekolog dotazuje
pacientek na anamnézu a rizikové faktory se vztahem k moznému vzniku karcinomu prsu.

Ptedpokladala jsem, Ze se 1€kati pii preventivnich prohlidkédch pokazdé Zen ptaji,
zda se u nich neobjevily skutecnosti, které by hovofily o zménach oproti piedchozi
prohlidce.

Nabidnuté byly celkem tfi odpovédi, ze kterych vyplynulo, Ze pouze dva lékati se
Zen dotazuji na anamnestickd data a rizikové faktory vzdy, dva lékafi se dotazuji na tyto
udaje pouze u novych klientek. Tti 1ékafi se na tato data nedotazuji vitbec a vychazi pfitom
ze skutecnosti, ze zdznamy maji uvedené v osobni dokumentaci pacientek z diivéjsi doby
a neptedpokladaji, Ze k n¢jaké zméné doslo, pokud je sama pacientka na tato fakta

neupozornila.

Tabulka 7. Anamnéza a rizikové faktory

anamnéza a rizikové faktory pocet

ano, dotazuji se vzdy

ano, jedna-li se 0 novou pacientku
ne, nedotazuji se

Celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tyto odpovédi vyvratily moji domnénku, Ze vSechny budou znit tak, ze se Iékari
vzdy klientek ptaji na anamnézu a rizikové faktory, nebot’ béhem doby, kterd uplynula od

jejich posledni navstévy, mohlo dojit k eventudlnim zménam zdravotniho stavu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Druhé otazka méla za cil objasnit, zda gynekologové pti preventivnich prohlidkéach
vysetiuji svym pacientkadm prsy.

Zde jsem v odpovédich ocekavala spiSe zaporné odpovédi, nebot’ ze zkuSenosti
vlastni i mého okoli vim, Ze se tak ned¢je.

Na vybér byly celkem ¢tyfi moznosti odpoveédi. Pouze jedenkrat 1€kat uvedl, ze
vysetiuje zené prsy vzdy pii preventivni prohlidce. Ctyfi respondenti odpovédéli, ze Zend
prsy vySetii, pouze jsou-li o to klientkou pozddani, pficemz tii znich ji navic pouci
o nutnosti pravidelného samovysetfovani kazdy mésic. Dva gynekologové taktéz prsy
svym klientkhm nevySetfuji, ale poskytnou jim brozurku s popisem techniky

samovysetfovani.

Tabulka 8. Vysetieni prsi pri preventivni prohlidce

vySetieni prsi pri preventivni prohlidce pocet
ano, vysetiuji vzdy 1
ne, ale vySetiim na zadost pacientky 1
ne, ale pou¢im pacientku o nutnosti pravidelného samovysetrovani
kazdy mésic+ predchozi odpoveéd 3
ne, ale poskytnu pacientce brozurku s popisem techniky
samovysetfovani 2
Celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Uvedené odpoveédi koresponduji s mym nazorem, ze vySetieni prsa pii
preventivnich gynekologickych prohlidkdch nebyva jejich soucasti. V tomto vysledku
spatiuji jistou logiku, nebot’ si myslim, Ze nejlépe zna své prsy pouze Zena sama a spoléhat
se na vySetfeni gynekologem jedenkrat ro¢né je skutecné nedostacujici. Ocenuji piistup
1ékatt pfi apelaci na pacientky s kladenim dlirazu na vyznamnost pravidelného mési¢niho
samovysetfovani a poskytnuti materialti s uvedenim spravné techniky samovySetfovani.

Zena je totiz sama sobé nejlepsim preventistou.
Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Ve tfeti otdzce jsem zkoumala, zda gynekologové zendm, které splni zédkonem
stanovené podminky pro vstup do mamografického screeningového programu, vystavi
zadanky na preventivni mamografii. Celkové si respondenti mohli vybrat ze tfi variant.

Vsichni shodné odpovédeli, Ze Zadanku na preventivni mamografické vySetfeni

zenam vystavi vzdy, a to bez ohledu na to, zda Zena o vySetieni ma zajem a podstoupi ho,
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¢i nikoliv. Druha odpovéd’ znéla, ze zaddanku na vySetieni vystavi, pouze pokud o ni zena
sama pozada. Treti variantou bylo, ze zadanku nevystavi, nebot pacientka je
asymptomatickd a neni tedy nutné ji ,,zat¢Zovat™ ionizujicim zatenim. Tyto dv¢ varianty si

nevybral ani jeden z respondenti.

Tabulka 9. Vystaveni Zaidanky na preventivni mamografii

vystaveni Zddanky na preventivni mamografii pocet
vystavim vZdy, bez ohledu na to, zda Zena o vysetfeni ma zajem a
podstoupi ho, ¢i nikoliv 7
vystavim pouze na zadost pacientky 0
nevystavim, pacientka je asymptomatickd, neni nutné ji zatézovat
ionizujicim zafenim 0
Celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak jednoznaéné¢ shodné z odpovédi vyplynulo, lékaii — gynekologové jsou si
védomi skuteCnosti, ze vystavenim zadanky a doporucenim k preventivni mamografii

podporuji uCast Zen ve screeningu, na ktery maji legislativné zakotvené préavo.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Ctvrta polozka se zabyvd moznosti realizace preventivni mamografie u Zen
ve vékove kategorii 40—44 let na vlastni Zadost klientky. Toto vékové rozmezi jsem vybrala
zamérn¢. Hranice pro screening predstavuje 45 let. Pod touto hranici je podil Zen, které
onemocni rakovinou prsu vyrazné¢ mensi. Za diskutabilni je nékdy odbornou vetejnosti
vniména praveé skupina Zen ve véku 40—44 let, u niZ je incidence karcinomem prsu zhruba
polovi¢ni oproti vékové kategorii nad 45 let. Tento fakt byva obcfas prfedmétem debat
o sniZzeni dosavadni v€kové hranice pro vstup do screeningového programu o pét let.

Respondenti méli moznost volby opét ze tii eventualit odpovédi, z nichz v prvni
vysvétli zené, Zze ma moznost vySetfeni absolvovat, ale za vlastni thradu. V druhém
pfipadé k tomuto vySetfeni doporuCeni nevystavi, nebot’ nespliiuje legislativni kritéria
screeningu a tfeti varianta odpovédi znamenala preferenci USG vySetfeni prsi pied

mamografii.
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Tabulka 10. Vystaveni Zadanky na preventivni mamografii na vlastni Zadost Zeny

vystaveni Zadanky na preventivni mamografii na vlastni Zadost
Zeny, ve vékové kategorii 40—44 let pocet
vysvétlim, ze vySetieni l1ze absolvovat za vlastni thradu 4
nevystavim, zZena nesplituje legislativni kritéria screeningu 0
doporuc¢im USG vySetieni prsi 3
Celkem 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kdyz jsem uvazovala, jaké odpovédi budou lékaii zvoleny, soudila jsem, ze
polovina jich vybere mozZnost USG vySetfeni prsit a polovina Zadatelce Zadanku na
mamografii vystavi a upozorni klientku na nutnost vlastni thrady vySetfeni. Muj
predpoklad se splnil.

Z vysledkli je patrné, ze obé zvolené odpovédi jsou v souladu se spravnym
postupem v poskytovani preventivni péfe a respondenti tedy ve svych praktickych

postupech nepochybili.
Vyhodnoceni otazky €. 5

Predposledni otdzka se zabyva volbou taktiky naslednych krokd, které ptichazeji po
navstéveé ordinace klientkou v jakémkoliv veéku, kterd je symptomatickd, tzn. ma bolesti,
hmatnou rezistenci v prsu apod.

MozZnosti, jak na tuto otdzku odpovedét, byly celkem tfi. Prvnim vychodiskem byla
nabidka odesldni zeny do akreditovaného mamocentra ¢i prsni poradny. Druhou
eventualitou se stala moZnost indikace klientky na UZ vySetfeni prsi na jakékoliv
sonografické pracovisté a dle vysledku poté ne/odeslani na mamografii. Posledni odpovéd’

skytala variantu klinického vySetieni gynekologem s kontrolou za 1-2 mésice.

Tabulka 11. Postup pFi vySetfeni symptomatické Zeny

Zenu v jakémkoliv véku, ktera ma ,,potize* (hmatna rezistence v

prsu, bolest v prsou atd.) pocet
odesilam do akreditovaného mamocentra nebo prsni poradny 2
indikuji k UZ vySetieni na jakékoliv pracoviste, kde provadéji UZ
prst a podle vysledku pak ne/odesilam na mamografii 5
klinicky vySetfim a doporu¢im dal$i navstévu v ordinaci s odstupem
1-2 mésict 0
Celkem 7

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pété otazka a odpovédi na ni byly pro mé klicové. Definitivné mne totiz presvedCily
o mé¢ domnénce, ze ackoliv v nasi republice funguje mamograficky screening jiz 17.
rokem, je politovanihodné, ze nckteti gynekologové stale chybuji ve spravném postupu pii
indikacich k vysetienim u ,,pfiznakovych®* Zen. P&t ze sedmi respondenti indikuje
pacientku na UZ vySetfeni na jakékoliv pracovisté, pricemz takova Zena by méla byt
neprodlen¢ odeslana na specializované mamografické pracovisté nebo do prsni poradny.

Doba, ktera totiz uplyne od navstévy pacientky u gynekologa, pfes objedndni,
provedeni UZ vysetfeni prsii a seznameni se s jeho vysledkem opét v ordinaci gynekologa,
je vyznamnym kofaktorem ve zbyteéné Casové prodlevé. Ta mnohdy trva i tydny a je

r~r

ptekazkou v ozfejmeni diivodl Zeninych obtizi. Béhem tohoto ,,neplodného* udobi mohla
potfebnd cilena vySetfeni ke stanoveni diagnoézy. V ptipad¢é objeveni nddorového loziska
mohly byt zahajeny tkony vedouci k nasledné terapii.

Jasné se ukézalo, Ze pokud ordinaci gynekologa navstivi zena ,,bez ptiznakt®, jsou
ukony a informace ze strany Iékafe ohledné preventivnich vySetieni v souladu
s poskytovanim takové péce. V okamziku, kdy se dostavi Zena ,,s pfiznaky* jsou nasledné

ukony tykajici se dalSich vySetfeni mylné a v rozporu se spravnym postupem.
Vyhodnoceni otazky €. 6

Posledni otizka méla pfedstavit postoj respondentd k odmitavému piistupu
asymptomatickych Zen od 45 let v€ku na mamografické vysetfeni a Zadajicich vySetfeni
ultrazvukem. Nabidnuty byly opét tfi odpovédi, v nichZz méli 1ékafi umoznéno zené

vyhovét, nebo respektovat jeji postoj, €1 ji vysvétlit patficnost mamografie.

Tabulka 12. Zeny od 45 let odmitajici vySeti'eni na mamografu, Zadajici USG prsi

pacientce ve véku od 45 let, ktera je bez potiZi, odmita vySetieni

na mamografu a Zzada USG prsu pocet
vyhovim, zadanku na USG vystavim a upozornim klientku, Ze si
USG hradi sama

vysvétlim pfinos mamografie a vystavim zadanku na mamografii

respektuji odmitavy postoj klientky
Celkem

~N | OO |-

Zdroj: Vlastni zpracovani

54



Z vysledkti odpovédi na Sestou otazku téméf jednoznaéné vyplynulo, Ze Usilim
gynekologli je vysvétlit zendm benefity mamografického vySetfeni a dale se snazit Zenu
vystavenim zadanky na mamografii nepfimo a citlivé pobidnout ¢i presveédCit
k absolvovani mamografie. Vyjma jednoho respondenta, 1€kati prvoplanové nezvolili prvni
a posledni z nabizenych odpovédi, byt by pro né¢ z praktického hlediska zajisté byly méné

»pracné* a jednodussi.

55



14 KAZUISTIKY

Do posledniho oddilu praktické ¢asti mé prace jsem vybrala Sest kazuistik, v nichz
jsem se snazila poukazat na uskali, kterd s sebou nese mamodiagnostika, a to pfi pouziti
mamografie versus ultrasonografie.

Na ukazkach mamografickych snimkt téchto kazuistik bych chtéla upozornit na
dilezitost a vzdjemnou kombinaci obou druhti vySetfeni, kdy v nékterych piipadech se
nalezy jevi jednozna¢n¢ na mamografu, v jinych jsou diagnostikovany pomoci sonografie
a v dalSich je nezbytné vyuziti obou zobrazovacich modalit pro oziejmeni nalezu. Pomoci

téchto kazuistik jsem se snazila splnit druhy cil mé prace.

14.1 Kazuistiky — mikrokalcifikace

Kazuistika 1

Zena ve véku 54 let, piichazi na vySetieni v rAmci screeningové mamografie, dosud
predeslé mamografie bez patologického nélezu, nyni klientka bez ptiznakt, bez potizi, typ
prsu dle Tabara IV.

Pti vySetfeni na mamografu v levém prsu na rozhrani horniho kvadrantu bazalné
zfejmy nové vznik mikrokalcifikaci na ploSe cca 15x20x20 mm.

Na ultrazvuku nalez patrny neni, bez postiZeni regionalnich uzlin.

Pacientka odeslana na SVAB.

Vysledek: benigni nalez.
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Obrazek 4. Kazuistika 1 levy prs CC projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
Obrazek 5. Kazuistika 1 levy prs mikrokalcifikace

7
&

Pl

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Zavér: Klientce byla v rdmci screeningové mamografické kontroly zjiSténa
pfitomnost mikrokalcifikaci vlevém prsu, patrnda v mamografickém obraze. Pfi

sonografickém vySetfeni nalez patrny nebyl. Bioptické vysetieni prokézalo benigni nélez.

Kazuistika 2

Zena ve véku 57 let ptichazi na preventivni mamografii. Nemé 7adné potiZe, ani
priznaky, typové prs Tabar IV-III. Predesla mamograficka vysetfeni byla doposud bez
patologického nalezu.

Na mamografickych snimcich v levém prsu na rozhrani vnitinich kvadrantl ziejmy
shluk nepatrnych drobnych mikrokalcifikaci na ploSe do 10 mm, v porovnani s minulym
vySetfenim ze screeningu je ziejma lehka progrese mikrokalcifikaci.

Sonograficky nalez BPN, bez znamek adenopatie.

Pacientka odeslana na SVAB.

Vysledek: maligni nalez — DCIS, grade 2.

Obriazek 6. Kazuistika 2 levy prs CC projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Obrazek 7. Kazuistika 2 levy prs mikrokalcifikace

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Zavér: U pacientky byl pfi preventivnim mamografickém vySetfeni objeven
v levém prsu shluk drobnych mikrokalcifikaci. Na USG bez zfejmého nalezu, bez postizeni
uzlin. Bioptickym vySetienim diagnostikovan maligni nalez duktalniho karcinomu in situ,

grade 2.
14.2 Kazuistika — velké tukové prso

Kazuistika 3

Klientka ve veéku 63 let vySetfena v rdmci screeningové mamografie. Pfedchozi
kontroly BPN, soucasny stav taktéz bez potizi, typologie dle Tabara II.

Na mamografickych snimcich levého prsu nové ziejma centralné uloZzena opacita
podezielého vzhledu velikosti cca 5 mm.

Na ultrazvukovém vySetteni viditelny hypoechogeni suspektni nédlez do 5 mm,
axilla bez postizeni. Provedena CCB pod UZ kontrolou.

Vysledek: maligni, IDC — invazivni duktalni karcinom, grade 1.
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Obrazek 8. Kazuistika 3 levy prs CC projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Obrazek 9. Kazuistika 3 levy prs IDC

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Zavér: U zeny byla pfi preventivnim mamografickém vysetfeni v levém prsu
detekovana centraln¢ ulozend opacita o velikosti do 5 mm, ktera je nasledn¢ na sonografu
popséna jako hypoechogeni podeziely nalez o stejné velikosti, bez adenopatie. Pod UZ
kontrolou byla provedena core-cut biopsie. Histologicky verifikovan invazivni duktalni

karcinom, grade 1.
14.3 Kazuistika — vicefetné postiZeni prsu

Kazuistika 4

Zena ve véku 47 let, pfichazi poprvé na preventivni mamografii, neméa zadné
potize, prsni zlaza je denzni, typ dle Tabara I.

Pfi mamografickém vySetfeni v levém prsu na rozhrani vnitfnich kvadrantt
objeveny suspektni mikrokalcifikace.

Na UZ v levém prsu na rozhrani vnitfnich kvadrantl, spiSe v okraji prsu, patrna
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podeziela dvé loziska o velikosti 3 mm a 5 mm v bezprostfedni blizkosti, mimo
mikrokalcifikace.

Loziska bioptovana CCB a dale pacientka odeslana na SVAB.

Vysledek: MMG — mikrokalcifikace. CCB — maligni, IDC, grade 1. SVAB —
maligni, IDC, grade 1.

Obrazek 10. Kazuistika 4 levy prs CC projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Obrazek 11. Kazuistika 4 levy prs mikrokalcifikace, IDC, DCIS

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Zavér: Ukazkovy piipad potfeby kombinované diagnostiky mamografie a UZ
u ¢astecné denzni zlazy. Na mamografickych snimcich levého prsu pii prvnim screeningu
u Zeny patrny nalez mikrokalcifikaci. Pfi UZ vySetfeni objevena dvé podeziela loZiska
velikosti 3 mm a 5 mm, ktera byla nésledné bioptovana CCB pod UZ kontrolou a dale

1 SVAB. Histologicky potvrzen IDC a DCIS, oba grade 1.

14.4 Kazuistiky — uskali mamografie — denzni Zlaza a spravné zhotovené

projekce

Kazuistika 5

Zena ve véku 42 let pfichazi do mamocentra s pohmatovym nalezem v levém prsu
zjiSténym pii samovysetfovani. Typ prsni zlazy dle Tabara I — V.

Mamografické snimky denzni prsni zlazy vlevo jsou bez jednoznacné ziejmého
tumoru, bez mikrokalcifikaci.

Na UZ zietelné patologické lozisko velikosti cca 25 x 18 x 18 mm, axilla bez
adenopatie. Indikovana CCB pod UZ kontrolou.

Vysledek: maligni - IDC, grade 3.
63



Obrazek 12. Kazuistika 5 levy prs MLO projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Obrazek 13. Kazuistika 5 pravy prs MLO projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Obrazek 14. Kazuistika 5 pravy prs CC projekce

Zdroj: Mamocentrum Sokolov

Obrazek 15. Kazuistika S levy prs IDC

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Zavér: Z mamografického vysetieni denzni zldzy nebyl patologicky proces
jednoznacéné patrny, ackoliv pacientka si nahmatala bulku. Oproti tomu pti UZ vySetfeni
bylo evidentni patologické lozisko. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi byla provedena CCB pod
UZ kontrolou. Z histologického vySetieni nasledné urcen IDC.

V takovych ptipadech, kdy mé Zena denzni typ prsni zlazy, pfispiva jednoznacné
k ur€eni diagnostiky sonografické vysetieni, kde je lozisko dobie zobrazitelné, kdezto pii

zobrazeni na mamografu se nélez jevi bez pritomnosti patologického procesu.
Kazuistika 6

Na screeningovou mamografii se po uplynuti dvouletého intervalu dostavila 75 leta
Zena, bez ptiznakl a bez potizi, typ zlazy dle Tabara I-IV.

V mamografickém obraze v pravém prsu, v hornim zevnim kvadrantu pifi okraji
zlazy patrné podezielé lozisko.

Na ultrazvuku zjevné patologické lozisko o velikosti cca 14x10 mm, které CCB
pod UZ kontrolou odbioptovano.

Vysledek: maligni — IDC, grade 1, uzliny bez postiZeni.

Obrazek 16. Kazuistika 6 pravy prs IDC

Zdroj: Mamocentrum Sokolov
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Zavér: Z provedené mamografie byl tésné v okrajich prsu na snimku detekovan
podeziely utvar, ktery se i v sonografickém obraze jevil jako suspektni lozisko.
Z bioptovaného vzorku CCB pod UZ byl nasledné histologicky potvrzen nalez maligniho
IDC, grade 1, bez postizeni uzlin.

Na tomto ptikladu posledni kazuistiky jsem se snazila poukdzat na fakt, kterym je
splnéni  kritérii kvality z hlediska spravného polohovani prsu pii pofizovani
mamografickych snimki. Spatné potizeny snimek je totiz pro hodnoticiho radiologa

nedostateCnym materidlem a vypoveédni hodnota a vytéznost takového snimku je chaba.
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15 DISKUZE

Moje kvalifikacni prace je koncipovana do dvou oddili. Teoretické ¢ast predstavuje
nékolik kapitol. Jsou vénované screeningové a diagnostické mamografii, kritériim
aindikacim pro vstup do screeningového programu. Prehledné hodnoti nalezy dle
mamografické typologie. Posuzuji je z hlediska zhoubnosti a seznamuji s kritérii pro urceni
rozsahu nadorového onemocnéni. V dal§ich kapitolach jsou zminény rizikové faktory
vzniku tumoru a druhy prevence.

Posledni z teoretickych kapitol jsou vénované procesu samovysetfovani prsu,
vcetné odkazu na ukazkové video, klinickym pfiznakiim karcinomu prsu a vrozenym
zmeénam prsu.

Praktickou cast prace jsem uspotadala do tfi pasazi. V prvni znich se vénuji
prezentaci provozu mamografického pracovisté v sokolovské nemocnici, coz jsem si
vyty€ila za prvni cil prace. Vedla mne k tomu skutecnost, kterd je zarovenl moji prvni
hypotézou. V té se zabyvam otazkou, tykajici se dostatecné informovanosti gynekologl
o fungovani a provozu sokolovského mamocentra.

Vychézela jsem z predpokladu, ale také z vlastni zkuSenosti, Ze tito 1ékafi nemaji
uspokojivé zpravy o nabidce, kterou svou Cinnosti poskytuje mamocentrum v Sokolové.
Snazila jsem se proto o podani detailnitho vykresleni a vysvétleni chodu tohoto
akreditovaného centra jako komplexniho zatizeni pfi poskytovani nejen screeningové ¢i
diagnostické mamografie coby zakladnich prvki, ale i dal§ich druhd vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod ultrazvuku a magnetické rezonance nebo realizaci bioptickych
vysetieni.

Za zcela zasadni povazuji zejména priblizeni celého algoritmu vySetfeni od prvni
navstévy klientky az po ptipadné piedani do péce chirurgického ¢i onkologického
pracoviste, tedy péce navazné.

Myslim si, ze zptehlednéni celého procesu je pfinosem nejenom pro odbornou
vefejnost Citajici praktické 1ékare, gynekology i1 dalsi zdravotnické pracovniky. At jiz jsou
jimi kupfikladu sestry v ordinacich téchto Iékafti, nebo radiologicti asistenti na
pracovistich, ktera neposkytuji ¢i nemaji akreditaci pro vySetfeni na mamografu ¢i jinych
zobrazovacich modalitach. Diky tomuto kompendiu pak bude v jejich silach i moci
poskytnout zenam skutecné, souhrnné a prehledné informace, v pfipad¢ potieby pak

doporucit navstévu mamocentra v Sokolove.
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Vyhodu spatiuji i pro Zenskou cast laické vefejnosti, nebot’ Zeny ¢asto nevédi, co
obnasi vysetfeni na mamografu, jaké maji moznosti vybéru dalSich procest vysetieni, kde
se nachazi nejblizsi pracoviste, které tyto sluzby poskytuje. Mohou mit také obavy a strach
pii objeveni néjaké anomalie tykajici se jejich prsii a hledaji informace, kam a na koho se
se svym problémem obratit.

Do algoritmu vySetfeni jsem zakomponovala i tabulky, které cely piehled
dokresluji. Jsou v nich uvedené pocty a druhy uskuteénénych vySetieni vroce 2017.
V dalsich pak predkladam vysledky o poctu a typech nalezenych karcinomt jak
ve screeningové, tak i diagnostické mamografii. Jednoznac¢né z nich vyplyva, ze hlavni
podil a napln tvofi screeningova vysetieni, u nichz bylo zachyceno také nejvice karcinomi
v prvnim, tedy raném klinickém stadiu. To povazuji za jasny ukazatel benefitu
preventivnich mamografickych vySetfeni. V podstaté¢ stejné vysledky, kdy jsou diky
screeningovému  programu  odhaleny  karcinomy v brzkych stadiich, pfinasi
i celorepublikové statistiky.

Tento fakt ostatné zaznél i z ist RNDr. Ondfeje Majka, Ph.D., z UZIS CR, jenz se
dlouhodobé zabyvd vyhodnocovanim efektivity screeningovych programii zhoubnych
nadort vCR a to na 42. brnénskych onkologickych dnech, které probéhly v kvétnu
lofiského roku. Podle jeho slov u¢innost mamografického screeningu opakované potvrzuji
randomizované i observacni studie. Téch byla zejména v 70. a 80. letech minulého stoleti
uskute¢néna celd fada, zejména ve skandinavskych zemich, piedeviim ve Svédsku
a Dansku. Data z téchto studii jsou ovSem pro pouZiti v sou¢asné dob& ponékud zastarala.

Za skute¢né nejnovejsi povazuji zptistupnéna data Mezinarodni organizace pro
vyzkum rakoviny (IARC — International Agency for Research on Cancer ), kde CR zaujima
34.-35. misto ve svété a 22.—23. misto v Evropé v incidenci zhoubného nadoru prsu. Co se
mortality tyka, je CR na 133.—135. piiéce celosvétové a 34.-35. piicce v ramci Evropy.

Mezi zastaralé rozhodn€ nepatii nejnovéjsi novozélandska studie, jejiz autofi své
vysledky publikovali v odborném Casopisu Journal of Medical Screening a ktera potvrdila
pokles mortality karcinomu prsu u tamnich Zen se vztahem k zavedenému screeningovému
programu.

Ve stejném odborném magazinu je rovn€z publikovana nejnovejsi studie autorti
z Velké Britanie a Walesu, kde byl také potvrzen pokles mortality na zhoubny nador prsu
v souvislosti s popula¢nim screeningovym programem.

Prvni cil mé prace byl splnén. Hypotézu, ktera se k nému vaze, jsem ovétila rovnéz,
a to v prvnim a druhém oddilu praktické ¢asti prace.
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V druhém oddilu se vénuji rozboru a vysledkim dotaznikového Setfeni uréené¢ho
pro gynekology z privatnich praxi s ptisobnosti v okrese Cheb a Sokolov s cilem ziskat
piehled o znalostech spravného postupu pii indikacich pacientek ke screeningové
a diagnostické mamografii.

Vyhodnocené odpovédi korespondovaly s mymi domnénkami a ndzory.

Ptedevsim se potvrdila prvni hypotéza, a to odpovédi na patou otazku, kdy vétSina
gynekologli pochybila v postupu pii indikaci symptomatické pacientky na spravné
vysetieni a vhodné pracoviste.

Na druhou stranu je tfeba ocenit, ze tito 1ékati podporuji ucast svych klientek na
screeningovém mamografickém programu, a to i v pfipadech, kdy Zeny o tento typ
vySetfeni nemaji zajem ¢i z n¢j maji strach. V takovych situacich je jejich snahou zendm
vysvétlit pfinos mamografického vysetieni, vysvétlit jeho pribéh a zmirnit tak ptipadné
obavy.

Treti usek praktické Casti je ukazkou uskali v diagnostice karcinomu prsu pii
vyuZiti zobrazovacich technik mamografie a sonografie, ktery jsem demonstrovala na Sesti
vybranych kazuistikach.

Prvni dvé kazuistiky ukazuji na pritomnost mikrokalcifikaci, které jsou nejlépe
zobrazitelné pomoci mamografie, kdezto na ultrazvuku patrné nejsou. Zaroven nejsou ani
hmatné, takze Zena je nema Sanci odhalit ani pii sebedikladn&j$im samovySetfeni.
V problematice mikrokalcifikaci, které mohou ptedznamenavat pozdé¢jsi vznik rakoviny,
se pravé pravidelné preventivni mamografie jevi jako zdkladni princip jejich zobrazeni.
Timto tématem se zabyva ve svém c¢lanku publikovaném ve Zdravotnickych novinach
1 MUDr. Skovajsova (Skovajsova, 2017).

Pokud Iékat zjisti z mamografickych snimkt mikrokalcifikace, spoc¢ivéa rozhodnuti,
zda provést biopsii €1 nikoliv, na jeho bedrech. A neni to rozhodnuti jednoduché. Na jednu
stranu totiz vyvstava otazka, zda by pravé uskutecnéni biopsie a nasledny histologicky
rozbor pomohly v zachyceni Casného stadia nddoru, na druhou stranu neni mozZné
bioptovat kazdou mikrokalcifikaci.

V dalSich dvou kazuistikach jsem se snaZila poukézat na mamografii a sonografii
jako na dvé vzajemné se dopliujici zobrazovaci metody, kdy v nékterych ptipadech je

nezbytné vyuziti obou téchto modalit.
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Co miize byt zietelné, ¢i naopak skryt¢é na mamografu, lze odhalit pomoci
ultrazvuku a obracen¢. Evidentni je to zejména u ¢tvrté kazuistiky, kde byly mamograficky
detekovany podeziel¢ mikrokalcifikace, a proto se 1ékaika rozhodla jesté pro zobrazeni na
UZ. Ten navic odhalil dvé suspektni loziska, ktera na mamografu patrna vibec nebyla.

Posledni dvé¢ kazuistiky se tykaji pohledu na vySetfeni denzni zlazy. Predevsim
u patého ptipadu se sonografie ukdzala jako nezbytna pti detekci patologického utvaru,
ktery na mamografii ziejmy nebyl. Ultrazvukové viny se velmi dobie §iii hutnou prsni
zlazou a pfindsi tak vypovédni hodnotu, kterou v takovych piipadech mamografie
nedokaze nabidnout. Nezastupitelnou funkci ma UZ i pfi vySetieni spadovych uzlin.

Z uvedenych kazuistik je ocividné, ze pro nekteré zeny je pfinosnéjsi mamograf,
pro dalsi pak ultrazvuk, pro jiné kombinace obojiho. O tom, jakou metodu pro konkrétni
pacientku pouZit, rozhoduje vzdy radiolog.

Na prezentovanych kazuistikdch jsem tak vysledovala druhy cil své prace,

ke kterému se zaroven vztahovala i ma druha hypotéza.
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ZAVER

Incidence karcinomu prsni zldzy ma stoupajici charakter. Vyhodou v boji proti
rakoving prsu je skutecnost, ze se jedna o nejlépe detekovatelny nador, z cehoz Cerpé také
organizace preventivniho mamografického programu. Jeho obrovsky potencidl spociva
ve schopnosti zachytit ¢asné zmény predznamenavajici mozny vznik nédoru i nadory
velmi malé, coz vyznamné prispiva k lepsi prognoze pfi jejich 1é¢be.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala epidemiologii, rozd¢lila jsem mamografii
na screeningovou a diagnostickou a piedstavila kritéria a indikace k preventivnimu
mamografickému vySetfeni. V dalSich kapitolach jsem uvedla, jak se podle mamografické
typologie nalezy hodnoti a také rozd€luji a co je nezbytné ke stanoveni rozsahu
onemocnéni. Nasledn€ jsem popsala rizikové faktory vzniku rakoviny prsni zlazy, jaké
jsou moznosti a zpusoby prevence véetn¢ samovysetfovani, jak se klinicky nadory prsu
manifestuji a stru¢né€ jsem udala nejcastejsi vyvojové odchylky prsi.

V praktické casti prace jsem si stanovila dva cile, které se mi podatilo splnit
a k nim dvé hypotézy, na néz jsem nasla odpovédi.

Nejprve jsem si stanovila za kol srozumitelné informovat o existenci, provozu
aalgoritmu provadénych vySetfeni a tUkonll vradmci poskytovani screeningové
a diagnostické  mamografie v  mamocentru v Sokolové, které je soucasti
radiodiagnostického odd¢leni v tamni nemocnici.

Diivody, které mne k tomuto kroku vedly, jsem popsala v prvni hypotéze. Ta se
zabyvala otazkou ne zcela dostatecné informovanosti a také znalosti samotnych
gynekologli v privatnich ambulancich owuziti spravné metodiky pifi indikacich
ke screeningové ¢i diagnostické mamografii.

Svou hypotézu jsem si pak ovéfila a potvrdila pomoci dotaznikového Setieni, jez
bylo uréené pro tyto gynekology. Ze ziskanych a nésledné¢ vyhodnocenych odpovédi
vyplynulo, Ze pokud se jedna o vysetfeni v ramci screeningového programu, vétSina Iékarii
postupuje v souladu se spravnou metodikou indikace k preventivnimu vySetieni.

Naopak, pokud se jednalo o vySetfeni u Zen se symptomy choroby, které
jednoznacné patii do kategorie diagnostickych, nikoliv preventivnich mamografii, byly
odpovédi prevazné v rozporu se spravnou metodikou indikaci k vySetfenim. V tom spatiuji
nejvetsi problém, nebot’ zbyte¢nad Casova prodleva, po kterou neni Zena s piiznaky cilené
a efektivné vySetfena, hraje v neprospéch pii zahéjeni nezbytnych krok ke stanoveni
diagnézy a v piipade potvrzeni zhoubného onemocnéni i v jeho terapii.
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Druhym stanovenym cilem jsem oteviela problematiku v diagnostice karcinomu
prsu, ktery lze dle mého druhého predpokladu nejlépe detekovat pomoci mamografie, coz
se na ukazkach Sesti vybranych kazuistik potvrdilo pouze ¢astecné.

Bylo znich patrné, Ze v nékterych ptipadech se k detekci zmén v prsu skutecné
osvédcilo pouziti mamografu, zejména pak u tzv. mikrokalcifikaci, nebot UZ vySetieni
neni schopné tyto minimélni zmény zaznamenat.

V dalsich ptipadech pak byla k ozfejmeni ndlezu nezbytnd kombinace obou
zobrazovacich metod, v jinych byl naopak nalez patrny pouze v sonografickém obraze.

Rozhodnuti, zda zobrazit prsni zldzu mamografii nebo USG, spociva v jeji denzité,
ktera je zavisla na véku klientky.

Snahou této bakalarské prace bylo pfibliZit jak odborné, tak i laické vefejnosti
problematiku diagnostiky a prevence karcinomu prsu a zaméfit se na vhodnost Sirsi
a detailn€jsi spoluprace mezi gynekology, popt. praktickymi 1ékafi a mamografickymi
pracovisti ¢i prsnimi poradnami.

Jako kli¢ové bych vidé€la vyuziti potencialu informacéni brozury ¢i kratkého videa
v ordinacich privatnich gynekologli nebo praktickych lékait v sokolovském a chebském
regionu. Ty by jednoduchou a srozumitelnou formou seznamovaly s pisobenim a sluzbami
sokolovského mamocentra, vcetné instruktaZzni ukazky nacviku spravné techniky

samovysetfovani prsou.
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Piiloha 1. Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu

— ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
c U NADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screening

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? ano D ne D

1a) jestlize ano: u koho? matka D sestraD babi(’:kaD jina pﬁbuznél

1b) jestlize ano: vek piibuzné pii zjiSténi nadoru prsu | “ II I

2. Vyskytl se u Vas nebove Vasi rodiné nador (rakovina) vajecniku? anoD neD

2a) jestlize ano: u koho? Vy D matka D sestra DbabiékaD finé Efibuzné
2b) jestlize ano: vék pri zjisténi nadoru vajecniku

LI

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? anoD ne D

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napf. nador streva, mozku, slinivky
atd.) | l

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi atvar v prsu(bulku)? ano D neD

5. Bylajste nékdy v minulosti léCena zafrenim naoblast hrudniku? ano D neD

11! SPRAVNOU ODPOVED ZASKRTNETE!!!  vzor: [X)

SOUHLAS S POSKYTNUTIM
OSOBNICH UDAJU

JMENO @ PHJMENT cevveeiveeeceeiessies s snseseesee. DATUM NATOZENH e
Felelon; & e el o R R S G R R s
Ulice a i o POPIS DO i s R B G s iy
PSCranmamius T 8 o A S o R U B R
e Souhlasim stim. aby byly mé osobni idaje (zejména jméno. prijmeni. rodné &islo &i
bydlisté) pouzity k pozvani na dalsi preventivni vySetreni nebo k jiné podobné
komunikaci.
e Souhlasim s tim. aby byly mé osobni idaje a Gdaje 0 mém vySetreni anonymizovany
(tak, aby nebylo mozZné zjistit. Ze idaje pochazeji ode mne) a zpracovany za tcelem
sledovani mamografického screeningového programu a védeckého nebo

statistického Setreni.

(8krtnéte v pfipad& nesouhlasu)
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PROHLASENi O PREDCHOZIM VYSETRENI VE SCREENINGU

Byla jste v pribéhu uplynulych 24 mésicti na mamografickém vysetfeni?

Ul Ne
ad Ano

Pokud ano, uvedte prosim datum vySetieni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum piedchoziho screeningového vysetieni: /

Nazev pracovisté predchoziho screeningového vysetreni:

UPOZORNENI: V Ceské republice ma kazd4 Zena ve véku od 45 let prévo na jedno
preventivni mamografické vysetreni za 24 mésicu bez uhrady. V pfipadé, Ze jsou
vysSetreni provadéna v kratsich intervalech, mizZete byt vyzvana k ihradé tohoto

vysetreni.

Po vypInéni pfed nebo po vysetfeni preventivni mamografii, eventualné dalSimi
vySetfovacimi metodami, bude dotaznik odevzdan v mamodiagnostickém centru a v
pisemné podobé zlstava soucasti mamografické dokumentace klientky v centru.

Zjisténi dvou a vice nadorl prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nadoru prsu
nebo ovaria u pfibuzné ve véku pod 40 let je indikaci ke genetickému vySetreni klientky.

Mira jistoty vysledku po provedeném mamografickém vySetfeni mize byt az 95% - tzn., ze
nékteré typy nadorového postizeni prsu nemusi byt mamografii detekovatelné (zobrazitelné).

Zdroj: Majek a kol., 2014b
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Piiloha 2. Zadost o udéleni souhlasu s nahlienim do zdravotnické dokumentace,

porizovanim dat a informaci k vybranym kazuistikam

Vazena pani Adlofova,
velice dékuji za udéleni souhlasu a zaroven za rychlé vyfizeni mé Zadosti.

S pozdravem
L.Macurova

> Od: "Adlofova Vendula - Sekretariat Nemocnice Sokolov" <adlofova@nemosgroup.cz>
> Komu: "Lenka Macurova" <lenka.macurova@centrum.cz>, "lukesiv@seznam.cz"
<lukesiv@seznam.cz>

> Datum: 18.09.2018 09:22

> Pfedmét: RE: zadost

>

Vazena sl. Macurova,

na zakladé povéreni Iékafského feditele Nemocnice Sokolov MUDr. Andreje Farkase, Vam
udélujeme souhlas k nahlizeni do zdravotni dokumentace, resp. souhlas s pofizovanim
podkladu, dat a informaci z vybranych kazuistik pacientek RDG Nemocnice Sokolov,
nezbytnych pro Vasi BP.

Jako dohled byla ur€éena MUDr. LukeSova, ktera Vam bude k dispozici po Vasi spole¢né
domluvé.

Pani doktorku LukeSovou Zadame, aby byl vzdy do ZD dané pacientky uveden zapis o
nahlédnuti, kde bude uvedeno datum, jména kdo nahlédl a divod nahlédnuti - viz nas tel.
rozhovor.

S pozdravem

Vendula Adlofova

vedouci kancelare feditele

tel.: 352 520 530

mob.: 734 367 748

e-mail: adlofova@nemosgroup.cz

----- Original Message-----

From: Lenka Macurova [mailto:lenka.macurova@centrum.cz]
Sent: Sunday, September 16, 2018 5:53 PM

To: Adlofova Vendula - Sekretariat Nemocnice Sokolov
Subject: zadost

Vazena pani Adlofova,

jsem studentkou 3. ro€niku bakalarského studijniho programu Radiologicky asistent-kombi
na Fakulté zdravotnickych studii na ZCU v Plzni a v letonim akademickém roce 2018/2019
budu skladat Statni zavére€nou zkousku, jejiz soucasti je i pfedlozeni a obhajoba
Bakalarské prace. Téma mé BP zni Metody prevence a diagnostika karcinomu prsu u zen
na Sokolovsku (bydlim v Chebu, proto m{j vybér nemocnice Sokolov). Svou praci budu psat
pod vedenim MUDr. lvany LukeSové z Radiodiagnostického oddéleni-mammoscreening ve
Vasi nemocnici.

Vzhledem ke skute€nosti, Ze v empirické ¢asti své prace mam uvedenu praci — vyzkum

s kazuistikami pacientek, které podstoupily vySetfeni na vySe zminéném pracovisti Vasi
nemocnice, velice laskaveé timto Vasi spoleénost NEMOS prosim o udéleni souhlasu

s nahlizenim do dokumentace, resp. s pofizovanim podkladd, dat a informaci z vybranych
kazuistik, nezbytnych pro svou BP. Jelikoz jsem zdravotnik, je mi znamo a je pro mé
samoziejmosti, jak s takovymi daty nakladat, a to i vzhledem ke GDPR. Z mé strany mohu s
naprostou jistotou pfislibit velmi citlivé, diskrétni a anonymni nakladani s takovymi daty.
Celkem by se jednalo o maximalné 10 kazuistik (je to podminka fakulty).

Vé&Fim, Ze naleznete pro mé poc&inani porozuméni a mé zadosti kladné vyhovite. V pfipadé
nejasnosti mne nevahejte kdykoliv kontaktovat.

Na zaveér prosim o omluvu, pokud jsem svou Zadost nesmeérovala spravné a méla by patfit
jinému pracovnikovi. V takovém pfipadé prosim o jeji pfedani pfislusné osobé.

Upfimné dékuji a jsem s pozdravem
Lenka Macurova

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 3. Dotaznikové Setieni

Otazka ¢. 1

Pri preventivni prohlidce se pacientky dotazuji na anamnesticka data a rizikové
faktory se vztahem k moZnému vzniku karcinomu prsu (napr. pozitivni/téZce zatiZena
rodinna anamnéza, ve 3 generacich Zeny v primé linii s Ca prsu, stp. hysterektomii,
ovarektomii apod.)

a) ano, dotazuji se vzdy

b) ano, jedna-li se o novou pacientku

¢) ne, nedotazuji se (anamn. udaje pacientky mam zaznamenany v osobni zdravotni
dokumentaci z piedchozich navstév)

Otazka ¢. 2

Pii preventivni prohlidce soucasné pacientce vySetiuji prsy

a) ano, vySetiuji vzdy

b) ne, ale vySetfim, pokud o to pacientka pozada

¢) ne, ale poucim pacientku o nutnosti pravidelného samovysetfovani kazdy mésic
d) ne, ale poskytnu pacientce brozurku s popisem techniky samovysetfovani

Otazka ¢. 3

Pacientce, ktera spliiuje zikonem stanovené podminky pro vstup do mamografického
screeningového programu, tzn. od 45 let, Zidanku na preventivni mamografii:

a) vystavim vzdy (bez ohledu na to, zda Zena o vySetfeni méa zajem a podstoupi ho, ¢i
nikoliv)

b) vystavim, pouze pokud o to sama pozada

¢) nevystavim, nebot’ pacientka je asymptomaticka (neni nutné ji ,,zatéZovat* ionizujicim
zafenim)

Otazka ¢. 4

Pacientce od 40—44 let véku, ktera je asymptomaticka a Zada vySetfeni na preventivni
mamografii:

a) vysvétlim, Ze vySetfeni je mozné absolvovat, ale hradi si jej sama

b) nedoporu¢im, nebot’ nesplituje zdkonem stanovené podminky screeningu

¢) doporuc¢im USG vySetfeni prsit

Otazka ¢. 5

Pacientku v jakémkoliv véku, ktera prichazi pro ,,potize* (bolest, hmatna
rezistence...)

a) odesildm do akreditovaného mamocentra nebo prsni poradny

b) indikuji k UZ vySetieni na jakékoliv pracovisté, kde provadéji UZ prsii a podle vysledku
pak ne/odesilam na mamografii

¢) klinicky vySetfim a doporu¢im dal$i navstévu v ordinaci s odstupem 1-2 mésict
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Otéazka €. 6

Pacientce ve véku od 45 let, ktera je bez potizi, odmita vySetfeni na mamografu

a zada USG prsi:

a) vyhovim a zadanku na USG vystavim

b) vysvétlim pfinos mamografie, vystavim zddanku na mamografii a upozornim pacientku,
ze USG si hradi sama

¢) respektuji odmitavy postoj pacientky

Zdroj: Vlastni zpracovani
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