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Abstract

Development of the mammographic screening in the @h Republic

Nowadays the most common cancer among women iiCzieeh Republic is
represented by malignant tumour in breast. Theonaide mammographic screening
programme was officially introduced in the Czectp&gic in September 2002 and it
is based on regular and preventive mammograph&esorg to women in order to
detect early any neoplastic disease even in cases women do not have any
symptoms or difficulties. The main aim of the mangraphic screening is to confirm
or to disprove malignancy and if the malignancglesected then to make sure that it is
in the earliest stage.

The thesis focuses on the development of the maraphic screening in the
Czech Republic but it also pursue the number of magraphic screenings to number
of recording of carcinoma no matter whether ithew the whole number of recorded
carcinoma or the number of carcinoma in terms alhmagraphic screening and also
in number of private patience.

The first aim of the thesis was to find out whidbctor often sends their
patients to mammographic screening whether it igeaeral practitioner of a
gynaecologist. These data were found out from tleenMographic screening Centre
in Havlickav Brod.

The second aim was to analyse the most frequastoreof patients, who
requested the screening themselves. To colleaddteit was done by a questionnaire
method which answered sixty women. Thirty of themswveered it in a clinic
Medipoint Ltd and other thirty of them in the Mamgnaphic screening Centre
Havlickav Brod. The questionnaire was done by women youtiggn 40 years old
who were tested for the ultrasound screening agdmgen over 40 years old who were

tested for the mammographic screening. The infdondilled in this questionnaire



included the date, the region they are from, agel the reason why they came
privately for the mammographic or ultraviolet scrieg).

The hypothesis, that the number of mammographieesing requested by
private patients is increasing, was confirmed doethte collected data from the
Mammographic screening Centre in Hakiiv Brod.

As a result from the research we can see thatesk@02, when the
mammographic screening programme began nationvwhds, been an enormous
progress in the mammographic screening in the CEagbublic. Nowadays more
women request to be tested for the mammographeesorg in spite of the rising
incidence of the cancer the mortality remains stabl'his proves that this
mammographic screening programme has a positieetedin the prevention of this

illness.
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Uvod

Zhoubné onemoeni prsu pedstavuje nejzava#j$i epidemiologicky problém
v Ceské republice. Stale rostouci¢pb now diagnostikovanych paciehtukazuje, ze
v sowtasné dob je karcinom prsu dokonce ®aptjSi nadorové onemoéni u zZen.

V z&i 2002 byl vCeské republice zahajen celoplodny mamografickyesing.
Vyznam mamografického screeningu &pa v pravidelném a preventivnim vy&ati
Zen za Gelem \asné detekce nadorového onendoénprova@dnim screeningového
vySeteni a dopiujicich diagnostickych metod, kdy nemocni §estetrpi zadnymi
piiznaky ani potizemi. Cilem je vyléin ¢i potvrdit malignitu a p piitomnosti
karcinomu prsu zachytit nemoc ¢asné fazi a tedy snizit umrtnost. Pomoci
mamografického screeningu je onemirdnsnaze l&telné, umoiuje meérk radikalni a
piitom &inngjSi I&bu a vede k vysSi kvaliti délce Zivota. Fnhosem je i zlepSeni
progndzy onemocimi.

V roce 2005 bylo diagnostikovano vice nez 5 500ubngch nédar prsu. |
piesto, Zze jeCeska republika ve srovnani s ostatnimi &sinumisténa na 31. mist
incidence v dlouhodobém jméru stoupa. Z hlediska mortality je karcinom prsu
neiastjsi pricinou umrti na nddorové onemaen a r@&né na rE¢j zente okolo 2 000
Zen. OvSem fes to, Ze incidence stoupd, umrtnost na toto onenoallouhodob
stagnuje diky vyS$Simu ptu zachyceni nadar ¢asnych stadiich.

Diky zlepSujici se informovanosti Zzen o nebe&Zzpearcinomu prsu fibyva
v souwtasne dob Zen samoplatky které podstupujici mamografické vy&eti na vlastni

Z&dost a vysegni si hradi samy. | to pomaha ke zlepSeni progndeynocsini.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je vyklenuti naqani strat hrudniku. Nej¢tSi parova kozni zlaza
podmiujici spoléné s tukem vyvySeni prsu je ndlga zZlaza (glandula mammae).
Vlastni prs tvéi kozni kryt, tukové vazivo a vlastni nil@a zlaza. Mamma saha v plném
vyvoji vertikalné od 2.¢i 3. Zebra k 6. Zebru a horizontélnd parasternalnfary do
prednicary axialni.>> Mamma ma bohaté lymfatické a krevni zasob&hi.

Kuze prsu je tenkd a &¥a, prosvitaji na ni podkozni zily a je bahetervovana. Na
vrcholku prsu je pigmentovany prsni dvorec (araokmmae), ktery ma pmér 3-5
cm® Na prsnim dvorci se nachazeji apokrinni i ekritlazy. ® Pii jeho obvodu jsou
drobné hrbolky vyzdvizeny Zlazkami — glandulae &exs, které jsou stavebshodné
s ml&nou Zlazou. Uprostd areoly se nachazi prsni bradavka (papilla mammae
jejimz hrotu usti mlékovody (ductus lactifel®. Mlékovody probihaji v ose prsu a Usti
15-20 otvirky na vrcholu papily™®

Téleso Zlazy (corpus mammae) tvorlastni Zldza, kterd je uloZzena uvnfrsu.
Zlazové tleso tvdi laloky mlé&ni Zlazy (lobi mammae), které se déleni na lahcky
milé&né Zlazy (lobuli mammae). Miéé vyvody z laicka (ductus lactiferi) se vzdy
z jednoho laloku ?lazy spojuji v jeden mlékovodds lactifer)®

Arterialni zasobeni pro mediélédsti prsu je zajigho a. (arteria) mammaria interna
(pfes a. thoracica interna z a. subclavia), v lateshltastech prsu je zasobovani
zajiseno z tvi a. thoracodorsalis §tev a. subscapuliris z a. axillaris), a. thoracica
lateralis (¥tev a. axillaris) a a. thoracoacrominaligtéw a. axillaris)®

Zilni zéasobeni z mediélnickkasti prsu je odvéto do v. (vena) jugularis,
z kranialnich c¢asti do v. subclavia a zlateralnickkasti do wvv. (venae)
thoracoepigastrica&®

Mizni cévy prsu vytvieji pod areola mammae plateavanou subareolarni plexus

(Sappey), naslednsbiraji dalSi sét ze Zlazy a odtékaji ke spodidlazy. Odtud vede



¢ast miznich kolektdrdo uzlin i musculus pectoralis major a do axiélnich uzlalsd
cast kolektol se nfize dostat i do supraklavikularnich uzIff.
Nervy prsu jsou senzitivnifilehazeji z nn. (nervi) intercostales Il. — VIij pornim

okraji prsu se inervaceséstni i nn. supraclavicularé$.

hrudni kos

tukova tkan

podprsni ry e
Obr. 1. Prsni zlaz&™

1.2Karcinom prsu

Nadorova onemoemi prsu rozdlujeme do dvou zakladnich skupin — benigni a
maligni.®

Benigni nador roste pomalu, jefegreé ohranten od okoli, po odstrani
nerecidivuje a netud metastazy?) Malignim onemoceénim prsu je karcinom prsu,
ktery vznika z epitelové tk&ni® Maligni nadory prsu rostou zpravidla rychle, pisiaji
do okoli, nejsou fesr¢ ohranéeny, po odstrami mohou recidivovat a vytvéji

metastazy®
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Karcinom prsu je zhoubné onemeénfy kdy je gitomen nador v prsu, ktery se

chova agresiw) pohlcuje své okoli a ma schopnost vysilat svgipu do vzdalenych

organi. Pokud neni &as nalezen a odstram mize givodit smrt. Karcinom prsu je

negasgjSim nadorovym onemoénim Zen a mize je postihnout v kterémkolivéku.

(26 Zhoubny nador prsu seiie vyskytnout také u mizale vyskyt je celkem vzacny -

tvoif méré nez 1% ze véech zhoubnych nadomuzi. (?

1.2.1 Rizikové faktory karcinomu prsu

Priciny pro vznik karcinomu prsu nejsou zcela jasnéistaj vSak uéité

rizikové faktory, které maji souvislost s nadorovgmemocsnim prsu®®

Za rizikové faktory jsou pokladan{®

vék v dok menarche a menopauzyasny nastup menstruacedg 11. rokem
véku) a pozdni menopauza (po 55. roékw) zvysuji riziko vzniku onemoeni
Zeny, které nerodily (nulliparita) nebo rodily vzmmim ¥ku (Zeny, které
poprveé rodily po 30. roce Zivota, jSou vysoce Iii&)

rodinna dispozice — riziko vzniku nemoci je vy$Sken, kde se uifbuzného
v prvni linii vyskytlo onemocéni

radiace - ozéeni hrudniku v mladSimeku

hormonalni substittni [&ba v menopauze betgouseni, trvajici vice nez 10 let
Spatny zivotni styl — alkohol, kéeni, nedostatek pohybu, obezita

benigni onemoami prsu — zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu

vék — riziko vzniku onemoani prsu s ¥kem nafista

Za piznivé faktory jsou pokladan{?®

kojeni — giznivé ovliviiuje hladinu estrogen(zvysuji riziko rakoviny prsu)
pocet porod - VEtSi paet porodi Zenu méa vystavuje vlivu estrogen

odreti vajecnika — ochrana prsni tkérpred vlivem hormon
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1.2.2 Klasifikace karcinomu prsu

Zasadni charakteristikou n®wiagnostikovaného nadoru je jeho biologické
chovani (zda jde o nador beniginimaligni), topografie (fesna anatomicka lokalizace),
morfologicky typ a stadium pokédosti onemoctini. “® V piipads oboustrannych
nadof prsu by ngl byt nador u kazdého prsu klasifikovan samostasiby bylo mozno

oba fripady rozdlit podle histologického typy*®

1.2.2.1Histologie karcinomu prsu

Histologické vySdaeni znamena mikroskopickou analyzu vzorku nadorove
tkarg, ktera byla odebrana &yunkéni biopsii, nebo jde o nador vcelku odstan
Zakladnim vyznamem histologického vy&eti je uteni diagndézy — zda se jedna o
nador ¢i nikoli, zda je nador malignéi benigni a o jaky typ nadoru jde. Histologie
nadale porize ukit presnou velikost nadoru, histologicky typ nadoru, psiu
diferenciace (nakolik je n&dorova tkgpodobnd fivodni struktie prsni Zlazy
informace o agresivitnadoru a informace o postizeni lymfatickych uzfifi.

RozliSuji se dv zakladni skupiny karcinoin prsu — duktalni a lobularni
karcinom. Déle se nadory rozliSuji jako neinvazigimi situ) a invazivni, a to podle
toho, zda nadorové bky proristaji ¢i neprofistaji z givodnich lobuk ¢i vyvoda do
okolnf tkarg. ¢%

Zakladni skupiny karcinotnprsu:?

» Duktalni karcinom in situ

* Duktalni invazivni karcinom - je n&gsgjSi, tvai 70-85 % nadar prsu

* Lobularni karcinom in situ

e Lobularni invazivni karcinom — t¥basi 10-15 % nadérprsu, postihuje mladsi

Zeny kolem 50. roku Zivota
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Kromé téchto ¢tyi zakladnich typ karcinonmii prsu se vyskytuje mnoho dalSich a
vzacrgjSich podtyp, které celko¥ predstavuji asi 10% vSech invazivnich karcidiom
Karcinomy rostouci neinvazi¥nnemaji schopnost metastazovat, ale jejich neldézpe
spaiiva ve vzniku lokélni recidivy. Invazivni karcinonpronikaji do okolni tké
piipadré ziskavaji pistup k lymfatickyméi krevnim cévam a existuje nebezpezniku

metastaz®®

1.2.2.2TNM klasifikace karcinomu prsu

TNM klasifikace slouzi k popisu rozsahu nadoru @deni stadia onemoéni.
TNM se utuje na zaklaé klinického vySeteni nebo vyséeni patologem. Klinické
vySeteni zahrnuje vy3#ni Iékadem a zobrazovaci vygeni.®

TNM systém je zaloZzen na hodnoceiistozek:%®

T - popisuje rozsah primarniho nadoru. Velikost madse oznéuje od T1 do
T4. T1 je nador do 2 cm v ngpéim rozngru (zahrnuje i mikroinvazivni nadory do
velikosti 0,1 cm v nejgtSim roznéru). T2 je nador #Si nez 2 cm, ale v ngjtsim
rozmeru negesahuje 5 cm. T3 je nadoktsi nez 5 cm v nefitSim roznéru. T4 je nador
jakékoliv velikosti, ktery se iffmo Sfi do stny hrudni a/nebo do ie. DalSim
ozna&enim nmize byt Tis, které popisuje karcinom in situ. TXpguzivané v fipad, Ze

nador nelze hodnotit. TO znamena bez znamek pritmdmadoru.

N - popisuje pitomnostci negfitomnost metastaz a jejich rozsah v regionalnich
uzlindch. N1 jsou metastazy postihujici stejnostoanaxilarni mizni uzlinu, ktera je
volné pohybliva. N2 jsou metastazyifpmné ve stejnostranné axialni mizni uglin
které jsou Klinicky fixované nebo metastazy v stejranné vnini mamarni uzlig,
které jsou klinicky #ejmé, ale v axialnich miznich uzlinach klinicky @emtni nejsou.

N3 jsou metastazy kluv infraklavikularni mizni uzlid s nebo bez postiZzeni axialnich
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miznich uzlin, nebo v supraklavikularni mizni uglimnebo bez postiZzeni virifch
mamarnich¢i axialnich miznich uzlin, nebo jsou to metastédagrée jsou ve vnihi
mamarni uzlig i v axialnich miznich uzlinach. NX znamena, zdaegIni mizni uzliny

nelze hodnotit. NO jsou regionalni mizni uzliny eetastaz.

M — popisuje fitomnostéi nepitomnost vzdalenych metastaz. M1 oanje
vzdalené metastazy, které mohou byt blize specifikg ozn&enim (napiklad OSS
ozna&uje kostni metastazy, HEP ozoge jaterni metastazy atd.). MX se pouziva, pokud
vzdalené metastazy nelze hodnotit. MO znamend bddlenych metastaz.

V piipadt, Ze se v jednom prsu s@msré vyskytuji vic&etné primarni nadory,
meél by byt pro klasifikaci pouZzit nador s nejvysSitégorii T. Pokud je klasifikace
provadna patologem, oziaje se pismenertp" (pT, pN, pM). Patologickd a klinicka

klasifikace se rize ligit. @

1.2.3 Stadia karcinomu prsu

Na zaklad TNM Kklasifikace je wteno stadium onemoéni. Stadia 1 a 2 jsou
ozn&ovana zacasna, maji dobrou prognézu a &spost I€by. Stadia 3 a 4 jsou

pokrasila a prestavuiji rizikovou skupinu s vyragzinorsi prognézal®®

14



Tabulka 1: Rozdleni karcinomu prsu do stadif’

Stadium T N M
stadium O Tis NO MO
stadium 1A T1 NO MO
stadium IB TO, T1 N1 MO

TO, T1 N1 MO

stadium 1A
T2 NO MO
T2 N1 MO

stadium 11B
T3 NO MO
TO, T1, T2 N2 MO

stadium IlI1A
T3 N1, N2 MO
stadium 111B T4 NO, N1, N2 MO
stadium IlIC jakékoliv T N3 MO
stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1

1.3Mamografickéa typologie

Zavedeni typologie prsni Zlazy ma v mamodiagnostatiy vyznam — zavedenim
jednotné typologie v mamografické praxi je sniZzeiziko urceni Spatné diagndzy a
zarove je typologie dleZithd ke spravné volbvhodné diagnostické metodpnes je

vypracovana celéada typologii, néastji uzivana je typologie dle Tabar&!?

1.3.1 Wolfeho typologie
J. N. Wolfe vychazel ip hodnoceni mléné Zlazy ze dvou zakladnich projev

Prvnim projevem jsou stiny zbygich dukti, druhou zndmkou jsou projevy dysplazie

mléné zlazy®
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Rozlisujeme tyto skupiny®

N1 (nejniz&i riziko). Zadna proliferace, zceleyazuje tukova tké Podmirné
struktury Cooperovych ligament jsou delzobrazeny. Stiny mlékovidiejsou patrné.

P1 (nizké riziko). Proliferace je malaiepaZzuje hlavé tuk a zbytglé dukty
v predni ¢asti maximald do 25 % objemu prsu (nahrontag jsou hlave
retroaortals). Casto jsou patrné drobné nodularni stiny parenchymu.

P2 (vysokeé riziko). Proliferace je vyrazna, mlé&dy jsou zbytalé a zabiraji
vice nez 25 % objemu prsu. Jejich stiny navzajdgvaj.

DY (vysoké riziko). Projevuje se vyrazna dysplazikazuje se tést kompletrg
homogenni prs, roztrousSeny jsou jen nepravidelmgkgitransparentniho tuku.

Wolfeho typologicka klasifikace je zaloZzena pouze hodnoceni kontrolnich

mamografickych vyseeni.®

1.3.2 PapeZova typologie

V pripadt typologie podle L. PapeZe hrajaileZitou roli individualni ¥k

vySetované zeny®
Typy mamografického obrazu niféé Zlazy pislusné witému wku: ©

Typ A (juvenilni). Typ mladych Zen vesku do dvaceti let, je vS8ak mozno ho
pozorovat i u gravidnich a kojicich Zen. Objemnymbgenni stin miné Zlazy
vypliuje téngi cely prs, ¥tSinou nelze rozeznat dalSi detaily.

Typ B (fertilni). Typ Zen ve &ku 20 az 35 let. Pro tento typ je charakteristicka
casténd nehomogenita stinu nile Zlazy zpsobena fitomnosti tukove tkan
Projasini tukovych okrsk vystupuje zejména v dolnich kvadrantech prsu.

Typ C (fechodny). Typ Zen vesku 35 az 45 let. fevladaji projevy postupujici
atrofie, stin Zlazy je z&Si ¢asti nahrazen tukovou tkaniiefelré vyvstavaji stiny
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podpirnych struktur a cév. Zbytky Zlazy jsou situovaigyazig v hornich kvadrantech
prsu.

Typ D (menopauzalni). Typ Zen veku nad 45 let. Prs obsahujéedevsim
tukovou tkd, mil&na Zlaza je kompletn atroficka. Prs je tést homogeni
transparentni, bez stinu Zlazovych struktur. Pgmé pouze lineérni stiny poitmych

struktur a cévni stiny.

Dnes ma v praxi tato typologie vyznategevsim popisny’

1.3.3 Tabarova typologie

Klasifikace dle L. Tabéra je zaloZena na anatootuistologicko-mamografické
korelaci.®

Typy Tabarovy klasifikace:

Typ | — redukujici typ Zlazy, ktery se objevujegen nad 30 letdku. Jde o typ
prechodny. “? Hlavnimi rysy jsou vroubkovana kontura Zlazovéhiteda, dobe
zobrazena Cooperova ligamenta a rovaimé rozptylené nodularni denzity velké 1 — 2
mm, odpovidajici terminalnim dukto-lobularnim jetk@m. Tukové lalcky
koresponduji s misty proja&sm ovalného tvaru. Typ | se obvykle vyvine do tyiu

nebo 111,

17



Obr. 2. Typ I ®

Typ Il — objevuje se u Zen nad 50 le¢ku, je mamograficky prazdny aqvazreé
tukovy. *? Prs je s kompletni involuci miléé Zlazy, nejsouiftomny zadné nodularni
stiny. Zcela pevazuje transparentni tuk, ve kterém jsou velmiieloldét drobn&
loZiska a mikrokalcifikace®

Typ 1
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Typ Il — redukujici typ Zlazy, typicky pro Zenykao 50 let a vySe. Redukce
mlé&né Zlazy neni Upkh dokorgena, jeji zbytky se objevuji pod bradavkdi?

Parenchym zabira mé&meZ 25 % objemu prst?

Obr. 4. Typ 1l @

Typ IV — neredukujici typ zlazy, ktery seine vyskytovat ve vSechékovych
skupinach. V rozsahu celého prsu jsou patrné ndpdithearni a nodularni stiny.
ZmnoZzeni lai¢ka v lobulech zfisobuje tzv. skvrnity mamograficky obraz, ktery je
znané negehledny a dopokiwje se ultrazvukové dovydeni. S rostoucim dkem

nedochazi k zadnym zmam.®*?
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Typ IV

Obr. 5. Typ IV ®

Typ V — neredukujici typ zlazy, ktery staké muze vyskytovat ve vsec
skupinach. Nedochazitkmei Zadné redukci a tukové nahéadento typ je homogen
denzitni stin Zlazy bladkou konvexni konturou. Mal& loziska jsou #meobjevitelna

doporiuje se dovyseeni ultrazvuken 12

Obr. 6. Typ V®
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Typologie dle Tabara je oproti jinym typologiimisigji spjatd s rizikovymi
faktory karcinomu prsu u perimenopauzalnich ZenajiZj gynekologove, prakiti
lekari, ale i chirurgové a onkologove, protoZe je &&sii kazdého vystupu screeningové

mamografie’®

1.4BI-RADS kategorie

Systém BI-RADS se pouZiv&iscreeningovém i diagnostickém vyi&etani prs.
Hodnotici kategorie vyjdadji nazor mamodiagnostika na dalSi postup, staeogej
zvla¥ pro kazdou zobrazovaci metodu (ultrazvuk, mamaegyrafpod.) a stanovuje se

ihned po ukoweni zobrazovaci modalit{?®
Hodnotici kategorig??®

BI-RADS 0 — nekompletni nélez, nelze uzévbez doplgni dalSi zobrazovaci
metody. Jedna se o situaci, ktera nastak€devSim ve screeningu po provedeni
standardni mamografie, kdy nelze rozhodnout o dsleJde o nalez, ktery vyZaduje
dalsi vySeteni - napiklad cilenou kompresi, snimky se é@enim, provedeni
specialnich projekci, ultrazvuk (UZ), magnetickaaeance (MR), apod.

BI-RADS 1 — negativni nalez. Prsy jsou symetrickéjsou pitomny zadné
formace, zminy architektoniky ani podézlé kalcifikace. Je dopo¥ano pouze
pravidelné sledovani v ramci screeningu.

BI-RADS 2 — benigni nalez. Nejsotifomny Zadné znamky malignity, ale jsou
piitomny znamky, které je mozné ozitaza benigni — ndjiklad 1éze obsahujici tuk
(cysty, lipomy), kalcifikované fibromy, apod. Domgeno je opt pouze pravidelné
sledovani v ramci screeningu.

BI-RADS 3 — pravépodobr benigni nalez. Jedna se figady, kdy je vysoka
pravdpodobnost benignity, pragdodobnost malignity je velice nizka (do 2 %). Je
doporweno kontrolni vyséeni v kratSintasovém intervalu 3 — 6dwsiai.
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BI-RADS 4 — podeiely nalez. Nejsouiftomny charakteristické rysy malignity,
ale existuje prawipodobnost maligniho procesu. Prgwddobnost malignity je nizka az
vysoka (3 — 94 %), kdy 4a ozhge pravépodobnost nizkou (nad 3 %), 4b ozuj@
pravdpodobnost $edni a 4c prawpodobnost vysokou (do 94 %). Dopéena je
biopsie (FNAB, core-cut, mamotomie, oparabiopsie)

BI-RADS 5 — pravépodobré maligni nalez. Nalezena léze ma velmi vysokou
pravdépodobnost malignity (nad 95 %). Je indikovana bep&NAB, core-cut,
mamotomie, opetai biopsie), s tymem a pacientkou planovat vhodadiou.

BI-RADS 6 — znama malignita. Kategorie je vyhrazemwo biopticky owrené
malignity, napiklad pred¢i v prabéhu chemoterapie,tpd operaci, apod.

Frekvence dalSich kontrol u kategorie 1 a 2 jeviddalni, vyhradg zavisi na
statistickém riziku vzniku karcinomu prsu. U mladsizen (mimo screeningovygk)
neni nutna kontrola, pokud nejde o Zenu s vysokigikem karcinomu prsu. Pro Zeny
ve screeningovéemeéku s pamérnym nebo lehce vysSSim rizikem karcinomu prsu je
vhodny &zny screening. U Zen ve screeningove¥Ruw's vyssSim rizikem karcinomu
prsu a u zen uzivajicich hormonalni substifuterapii (HST) je dopoxiovana
kombinace screeningu a mezin® si hradit vySeeni jako samoplatkyn %)
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1.5VySetrovaci metody v mamodiagnostice

1.5.1 Kilinické vySetieni

Klinické vySeteni provadi jak prakticky lékatak gynekolog. Nejvice vSak
muze v diagnostice onemad@m prsu pomoci sama Zena, ktera provadi pravidelné
samovysapvani pré. @® Principem vyséeni je vySeeni palpaci a aspekci, kdy jsou

zjistovany zngny ?lazovéhodesa, Kize a regionalnich miznich uzli®

1.5.1.1VySeftreni lekarem

Klinické vySeteni préi spada do preventivni prohlidky, kterou provadi
gynekolog nebo prakticky Iékazejména u Zen s klinickym nalezem, kteti&hazeji
s ukitym problémem. Lékiasi nejdive vSima jakekoliv ziny prdi, pak prsy jemé
prohmata ®® Vzdy se vySetji oba prsy ¥etns podpazni jamky. Pozornost sénuje
velikosti, tvaru, zatuhnutim v prsu, Zmém bradavky, dvorce, ale tike. Dilezité je
zachytit i mozny vytok z bradavky, zejména vodawykrvavy. VySeteni lIékaem je

dobra pilezitost, kdy se Zenaie nadit, jak vySeteni pr& sama provag. &

1.5.1.2SamovySekeni prsi

Soutasti prevence karcinomu prsu bglmbyt samovySéeni prsu, které Zena
provadi kazdy resic. VySeteni by nglo probihat v prvni polovig menstruaniho
cyklu, nejlépe tyden po skoeni menstruace, kdy nejsou prsy bolestivé nebdétéR
Zeny po 20. roce zivota by sidy pravidelrt po menstruaci proviétl samovy3séeni

prsi. 0
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SamovySdeni prsu neumozni ve édi mie odhalit karcinomu prsu
v patateénim stadiu. Proto je samovyBmti chapano jako dapljici vySeteni
k mamografii¢i ultrazvukovému vyséeni u mladych Zen. Je vhodné prostdao mezi
mamografickymi vySéenimi, protozZe i fies vysokou spolehlivost mamografie existuji
nadory mamograficky nezachytiteltigtumory rychle rostouci, které se odhaias jen
pomoci pohmatového nalez?® Proto je samovysgni prsu nedilnou sodsti
prevence karcinomu prsu, n&janéjSi a nejlepsi prevenci je pravidelné samovgset
prsu spoléng s pravidelnym mamografickym screeningéifl.

Postup B samovySdbvani prsu je popsan vikze 4.

1.5.1.3P¥iznaky karcinomu prsu

Existuji pfiznaky upozatujici na to, Ze se s prsyeo Eje. Neékteré jsou
normalni, pormarné nevyznamné. Jiné nejsou normalni a varuji, Ze 8genednat o
vazné onemoeimi, nagfiklad karcinom prsu?®

Normalni ffiznaky:®®

» prsy olzas boli, ¥tSinou boli oba dva prsy. Bolest se projevujeastji pred
menstruaci, whotenstvi, H zatatku uzivani antikoncepce nebo jinych
hormonalnich pilulek, které Zenarredepisuje gynekolog.

* v poiatku €hotenstvi nebo fied menstruaci dojde k bolestivému hi prs,
které se v pibéhu €hotenstvi a hem menstruace zklidni.

* po zmé&knuti bradavek se objeviry vytok v malém mnozstvi, ktery iie byt
prihledny, mird zakaleny¢i dokonce nazelenaly. Obvykle se objevujed
menstruaci, five etrvavat gkolik mésial po kojeni, gkteré Zeny maji vytok
z bradavek cely Zivot.
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Nenormalni piznaky:®®

* objeveni hmatného Utvaru v prsu - nemusi znamdmatbny nador, rive se
jednat o cystu, hormonalni zguni ve Zlaze nebo o nezhoubny nador, v kazdém
piipadt je nutné tento nalez vysiet

* objeveni krvavého vytoku na bradavce - vytok seewalje sdm od sebefip
zm&knuti dvorce nebo bradavky vytéka tekutiny mnohéoe vpokud je barva
hnéda nebo jashcervena, je varovanim, které se nesrghfizet a je nutné
okamzit navstivit I€kae;

» bradavka se nahle vtahne doyRritnejde vysunout ven;

* jeden prs Zervend a Zzena nema teplotu ¢emenani prsu byvatrfznakem
zaretu, kdy je prs sila bolestivy, v mnohaifpadech je vSakéervenani a pouze
mirna bolest iznakem nadorového onemaait

e vtaZeni v KZi prsu - téndt kazdy zhoubny nédor v prsii gvém fstu fitahuje
okolni tk& a to se fenasi az naki;

» KkazZe prsu se zae nEnit, je tuha, pory v ni jsou vice viditelné, poda#slupce
pomeraxe;

» kuze bradavky a okolniho dvorce se pokryje Supinkasnadno se ifepi

k pradlu a je takiehka, Zze i p jemném Skrabnuti krvaci.

1.5.2 Mamografie

Mamografie (MG) je prioritni metoda ve screenifgarcinomu prsu, protoze
mimo jiné jako jedina dokaze zobrazit mikrokalci#fde, nejas€jSi znamky
neinvazivniho nadord*®

Mamografie je specialni rentgenova metoda poudivamo vySebovani prsni
Zlazy. Vyuziva nikké rentgenové zéni a tim zajisti dostate¢ kontrastni obraz
mekkych tkani prsu®

Pri vySeteni dochazi ke kompresi prsu, kterdizm byt nefijemnda, ale je

dulezita proto, aby rovno#nné redukovala tlou&ku prsu a umoznila co nejsnagii
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prichod rentgenovych paprisk Dostaténa komprese zvySuje kontrast obrazu,
zmen3uje pohybovou neostrost, sniZzuje sumaci strakemensuje radiai davku.®

Davka zdéeni pati mezi dilezité parametry vySgni, ovliiiuje ji mnoho
faktoni, ale za&Z z&enim je v sotasné dob velmi mala, proto je mozné prowid
mamografii i pravideli v rosnich intervalech®®

Zakladnimi  projekcemi v mamografii je projekce kok@udalni a
mediolateralni Sikma, kdy by &a byt bradavka zachycena z profilu &lonby byt
zobrazeno co nejvice prsni tkam¥idatné projekce slouzi jako ddpjici k zakladnim
projekcim a pouzivaji se nédklad @i nejednozn&ném nalezu nebotppodezeni na
nezachycen$asti prsu®

Pred vySetenim neni vhodné pouZzivat deodoranty ani jiné kdiskeeripravky
na oblast podpazi a m@rsprotoZze se mohou stat zdrojem ofyPokud ma Zena
menstruani cyklus, je lepSi vySini provést v jeho prvni polowinkdy jsou prsy mén
bolestivé a lze tak proveést sijdi kompresi. Pokud hrozi nebezpez prodleni

(napiklad podekeni na nadorové onemagn prsu), vySéeni se provadi co ndjde.
(26)

N |

Obr. 7. Komprese prsuipkraniokaudalni projekd??
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Prsni Zlaza se vy%eje ze dvou tivodd, prvnim divodem je diagnostické
vySeteni, druhym dvodem je screeningové vyeni.

Diagnostické vysSéeni se provadiip klinickych projevech onemoeni prsni
Zlazy, kdy se provadi vy¥eni klinickym Iékdem aspekci a palpaci a zarbvse
provede vyséeni pomoci zobrazovacich metod (MG, UZ).

Screeningové vySEni se provadi ziddodu prevence pro vyhledavani
nehmatnychsasnych nadorovych stadii,Geské republice se provadi jako celoplo$ny
screeningovy program pro viechny Zeny wkuw45 — 69 let. Zena ma na narok na
bezplatné vySéeni jednou za dva roky, kdy vyseni hradi pojiovna, ale musi mit
platnou Zadanku, kteroutrhe vypsat pouze gynekolog nebo prakticky tékgeny si
mohou mamografické vy§eni zaplatit - samoplatkgmi se stavaji, pokud nespadajici
do wkové hranice celoploSného screeningu nebo pokuckji chreventivni

mamografické vyseéeni v mezidobi (nagklad po roce od hrazené mamografits.

Obr. 8. Mamogram v kraniokaudalni a mediolateralni projéfci
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1.5.3 Ultrasonografie

VySeteni ultrazvukem (UZ) je po mamografii druhoudasigji pouzivanou
zobrazovaci metodou v mamodiagnostice. Jde o metdgua nevyuziva ionizujici
z&eni, nedochazi tedy k radid zatZi a da se proto kdykoliv opakovat. Ultrazvukoveé
vySeteni nenize plre nahradit mamografické vygeni, ale nize ho vyznam&
doplnit. 2

VySeteni prsu ultrazvukem probiha vleze na zadech, vyEatované strany je
pod hlavou. Lékasi prsy nejdive prohlédne, fipadré vySeti pohmatem. Poté prsy
vySefi pomoci ultrazvukového linearni sondy o frekveici 13 MHz, ktera umozni
ukazat prs a jeho tkés vysokym rozliSenim. VySelje se i oblast axilarni, kde jsou
ptitomny mizni uzliny®?

Ultrasonografie je idealnim vy$ehim, které se provadi u Zen do 40 l&tw
kdy je prs vzhledem k rozdilné strukéuzndzortn ultrazvukem lépe nez mamografem
a kdy nedochazi k radiai zatzi a dale se ultrazvukove vygeni provadi také u Zen
teéhotnych a kojicich. U Zen nad 40 letku je vySeteni ultrazvukem prova&do jako
dophujici vySeteni po mamografii. Provadi se figact hutné Zlazy, kdy je prs
mamograficky mé# prehledny a také vifpad nélezu loziska na mamografii.
Ultrazvukové vysSéeni je také népstjSi metodou pro zadieni lozisek f biopsii

prsu.@®
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1.5.4 Magnetické rezonance

Magnetické rezonance (MR) prsu slouZzi jako dojti vySeteni ve vybranych

skupinéch onemoeni.

Indikace:*®

* po operacich, kdy jizva wie imitovat maligni loZisko - pro odliSeni patolegi
od obvyklého jizveni po operaci je nutny odstupopérace nejmen6 mssiai,
po aktinoterapii 18 ®sicl

e u prsnich implantét pro vyloweni¢i véasnou detekci maligniho onemean

* pii podeZeni na rupturu prsnich implaniat

* uvyrazre denzni prsni Zlazy

* U pacient s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu

* pro rozliSeni mezi benignimi a malignimi Iézemdetekce recidivy nadar

* Vv piipact, Ze neni mozné dojit mamografickym ani ultrazvukowySetenim k

jednozn&nému zaeru

u mnoh@etného vyskytu podézlych lozisek zji&nych na mamografiici

ultrazvuku

Obr. 9. MR prsni zlazy*?
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Pri detekci nadar prsu se magnetickd rezonance vyzj@ vysokou
senzitivitou, kdy jsou viditelna i patologicka Iska, ke kterym nelze dohledat
jednoznény korelat na mamografti sonografii a I1ze tedy detekovaasrEjSi stadium
nemoci. Specificita MR vySg&ni je relative nizk4 a vede&asto k nejednoziaému
zawru a tedy k paebs histologického osteni suspektnich 162F°)

Magneticka rezonance prsu je proda pomoci T1 — 3D gradientni dynamické
sekvence s aplikaci kontrastni latky, kterou je lathegyadolinia. Proti klasickym
mamodiagnostickym metodam poskytuje informaci nejmfologickou, ale i funéni.
(26)

Morfologicka informace je ziskdvand pomoci nekasttrino MR obrazu.
Funkeni informace se ziskava postkontrastmodnocenim enhancementu tkakdy se
da hodnotit neoangiogeneze — i karcinom malé vslikma proti okoli vyraz& vyssi
vaskularizaci, ¥tSi paet a velikost cév, vysSi permeabilitu &Si intersticialni prostor.
Pti zobrazovani invazivniho karcinomu prsu MR je sévira uvadina 95 — 99 %2°

Nevyhodou vySéeni je krond dlouhé vySdbvaci doby, ktera trva 30 — 40
minut i niZ8i dostupnost, nutnost podani kontralsikiy, kontraindikace jako néijxlad
kardiostimulatory, kovové implantatyi I. trimestr €hotenstvi a také zavislost na
menstru&nim cyklu. Dochézi totiz k nespecifické fyziologé&lenhancement ndgé
Zlazy, ktery kolisa ghem menstrumiho cyklu a zavisi na individualni hormonalni
hladirg. Tyto spontan& enhancujici Iéze se nejvice objevujhém 1. a 4. tydne cyklu,
proto je prvnim a zasadninrgupokladem provést kontrastni MR prsu ve 2. tydnu
cyklu, tedy 6. — 17. deff®

MR nenahradi vySgtni mamografenti ultrazvukem, slouzi jako dofaljici

vySetovaci metodd?®
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Obr. 10. Ulozeni pacientky ip MR prsu®®

1.5.5 Intervenéni vykony v mamologii

Interver®ni vykony v mamodiagnostice seglid na vykony terapeutické a
diagnostické. Terapeutickym vykonem je fijad terapeuticka punkce prsu, kdy se
odsavéa obsah bolestivych cyst. Diagnostickym vykofe biopsie, i které se odebira
vzorek tkaw v pripac nejasného nalezti duktografie, pi které se vySétje mlékovod
pomoci kontrastni latky*®

Intervertni diagnostické vykony se staly standardem v mamdiamgnostice.
Jsou minimala invazivni, i predoperani biopsii je diagnostika onema#mi Uplna a
vede k individualnimu planovanidldy a omezuje tak zbyaé chirurgické vykony na

prsni zlaze™
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1.5.5.1 Redoperani lokalizace nehmatnych Iézi prsu

Mamograficka stereotaxe ma v klinické praxi nessivyznam, zejména pro
piedoperani lokalizaci nehmatnych |ézi — jejich qa stoupa hlawhv souvislosti se
zavedenim celoploSného mamografického screeninguvyBetované léze je mozné
zavest pomoci mamografu a stereotaktickéhistioje s vysokou fesnosti kovovy
lokalizator nebo jinou zré&u, kterou se pak operatér orientuje. Nejvice &énické
praxi oswdc¢il kovovy lokalizator, ktery se zavadi derted chirurgickym zakrokem
nebo rano v den operacereBoperéni lokalizace se Ki¥e provést pomoci rozték
barviv, napiklad mytylénovou mok, toluidinovou modi, Evansovou mad ci
suspenzi ziveiSného uhli, ktera je nejvyho&si, protoze ve tkaniiptrvava dlouhou

dobu a nedifunduje do okoff’

Obr. 11. Umis&ni lokaliza:niho dratu®?
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NejcastjSi alternativou ke stereotaktické lokalizaci jgdbzace a punkcizena
ultrasonograficky. Je vhodné kazdou nehmatnouJgZetit ultrazvukem a v fipad
jasného nélezu tpdnostnit punkci pod ultrazvukovou kontrolou. EdjsbvSem léze
viditelné pouze pod mamografem a je tedy mozné éstoviokalizaci pouze
stereotakticky®™

Pti MR mamografii se mohou objevit nehmatné |éze supviditelné jen

tomto druhu zobrazeni, proto jsou dnes vyvinutyhmécy, kdy se pedoperani
lokalizace takovych 1ézi provadi i pod magnetickezonanci®

Obr. 12. Jehla k lokalizaci prsnich 16%f
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1.5.5.2 Radionavigovana chirurgie nehmatnych lézirpu

Radionavigovana chirurgie nehmatnych lézi (nelmodtoda ROLL) sp&va
v ozn&eni nadorového loziska radiofarmakem, kdy se pdchauukovou kontrolou
aplikuje intratumor6z®& ¢i peritumorézg (maximald do 2 mm od tumoru)
Technecium 99. Za 18 — 20 hodin od aplikace radiofarmaka je poingamasondy
v mis€ tumoru a sentinelové uzliny nalezeno maximum raktigity. V mist tumoru
se provede odstraéni lozZiska s ideélnim okrajem zdravé tkampoté je provedena
disekce sentinelové uzlin{’” V sowasné dob se fii metods ROLL dosahuje 100 %
aspesnosti pi detekci sentinelové uzliny, ovSem nevyhodou ré&iody je, Ze vyZaduje
koordinaci rkolika pracovi§, je drazsi a je moZné ozfitaa lokalizovat pouze
ultrazvukem detekované 167&)

Obr. 13. Metoda ROLL®?
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1.5.5.3 Aspir&ni cytologie tenkou jehlou

Aspirani cytologie (FNAB) se provadi podobnymizpbem jako fedoperani
lokalizace kovovym lokalizatorem, jen se misto gmtu lokalizaci pouZije jehla tena
na cytologicky odbr. Vzorek se poté rozet na podlozni skiko a zafixuje se pomoci
fixacniho roztoku® Pokud se jedna o cystu, tekutina se odsajeni nutné aspirat dale

vySetovat. Nevyhodou této metody je, Z&nasSi pouze informaci o tom, zda jde o

cytologicky na¢r z maligniho nebo benigniho loziska. Dnes se ppmiaZzivaji jiné
(13)

metody, pi kterych se da ziskany material zpracovavat togficky.

i .
Obr. 14. Stereotakticka aspi¢ai biopsie tenkou jehloff
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1.5.5.4 Core-cut biopsie

Ucelem core-cut (ozmavané také jako tru-cut) biopsie je zjist presné
histologické diagndzy u poditého lozZiska afjpadné bioptické potvrzeni malignity
13) Po vybrani mista vpichu se pomoci anestetika pliozdecitlivéni mista, kde bude
zavedena biopticka jehla. Poté se provede mal&eanei biopticka jehla se pod
ultrazvukovou (hand free technikou) nebo mamogkafic (pevna poloha
stereotaktického za#fovase) kontrolou zavede k lozisku v prét? Pomoci specialniho
bioptického dla se odeberou vzorky azanych ¢asti loziskaci podezelé oblasti, ke

stanoveni diagnézy posfa8 kvalitni vzorky.*®

Obr. 15. Core-cut biopsie pod ultrazvukovou kontrofdl

36



1.5.5.5 Chirurgické excize prs

Jednou amoznosti, jak o¥fit povahu loZiska je chirurgické excize. Chirurgic
excize niize byt otev¥ena nebaasténa. Otevend chirurgicka excize jéasto prvi
etapou planované operi, provadi se elkové anestezii a spiwad vodstragni
celého podezlého loZiska spolu lemem zdravé tkan Cast&na chirurgicka exciz
se provadi neépstji u nadofi, které jsou pokriilé a zn&né veliké. Odebira se je

ast m@tologického loZiska,asinou jeho okra ¢

Obr. 16. Otewena chirurgické excizé&”

1.5.5.6Vakuové biopsie prsu— mamotomie

Uc¢elem mamotomie je zji&hi presné histologické diagn6zy u nejednagrého
nebo podeelého loZiska a provadi se jako stereotakticka eaitbiopsie nebo jak

vakuova biopsie pod ultrazvukovou kontrol®
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Stereotaktick& vakuova biopsie se provadi u pacyerged, kdy je prs stléeny
jako @i mamografii. Misto odéru se nejéive velmi gresré zaneii pomoci
stereotaktického #&eni, poté se provede mistni zneciitiva mala incize v mist
biopsie. Pod rentgenovou kontrolou je zavedenatickdjehla (uvnit které je rotujici
naz) a poté odebrancakolik vzorka k histologickému vySéeni. Jehla istava khem
odkEru na mis¥, vzorky jsou transportovany pomoci vakua po jehfesu ven. Po
odebrani vzork nasleduje komprese mista vpichu a poté#ezp kryci obvaz #?

Vakuova biopsie pod ultrazvukovou kontrolou se pdiw poloze vileze a
biopticka jehla je stefhjako core-cut biopsie zavedena hand free techniRostup je
stejny jako u stereotaktické vakuové biopsie, akalizace |éze a odbvzorku se
provadi pod ultrazvukovou kontrolo@?

Obr. 17.Vzorky ziskané pomoci mamotomie - kladou se podiagi odlgru,

které je dano oténim jehly kolem své o<}
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VySeteni se neprovadi u pacientek, které uzivaji angilzancia a u pacientek
s krvacivym onemoamim. Pokud je z prsupbiopsii odstrasno celé lozisko,
nenahradi to v Zadnéntiipact oper&ni vykon - je totiz velice @lezité wnovat
pozornost i bezg@mostnim lendim okolo maligniho nadoru, které neni moziié p
postupném vyjimani loZiska objektimyhodnotit. Misto odéru je tedy nutné ozid
mikroklipem a v pipadt zhoubného nadoru je nutné provést ofr@iraykon. Pouzivani
mamotomie je kontraindikovano u lozisek na hrapalpace nebo&sich, zde se
uplatiuje core-cut biopsié'®

Obr. 18. Stereotakticka vakuova biopsi&
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1.5.5.7 Duktografie, duktoskopie

Duktografie je rentgenové vy$ehi provadné pomoci kontrastni latky. Indikaci
k vySeteni je patologicka sekrece z prsni Zlazy, kter&é8inou jednostranna.r&d
vySetenim se doporiwje provést nativni mamograficky snimek. Néjeé se provede
dezinfekci Kize, poté se zavede kanyla do Usti mlékovodu, gpliéel jodova kontrastni

latka a provedou se mamografické snimky v kranidiini a bené projekei®

Obr. 19. Duktogram®®

Duktoskopie je mikroendoskopickda metoda, ktera uto pgrimou vizualizaci
duktalniho epitelu a zaroieodbir materialu na histologické nebo cytologické

vySeteni. Ri duktoskopii se provede anestezie a poté je doudzevveden duktoskof
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Obr. 20. Duktoskopig®®®

1.5.5.8 Biopsie pod magnetickou rezonanci

Biopsie pod magnetickou rezonanci se provadipegk, Ze se fi klasickém
diagnostickém vySetni MR detekuje 1éze, kterd nemé korelat na manfiogéen ani
ultrazvukovém vySéeni a je pdeba proveést jeji histologické &eni. Red vlastni
biopsii se provadi MR vySeii, @i kterém se nejidve zhotovi nativni snimky, poté se
aplikuje kontrastni latka a provadi se postkontriaggSeteni. Nasleduje zhotoveni
subtrakci postkontrastnich obéigaroti nativnim obraim, pi kterych byva nejlépe
patrné patologické lozisk&™

Pro biopsii je nutny samostatny biopticky MR $etoz hlavni sotasti je
specialni nastavec, ktery je undisf na vySeovacim stole a obsahujefzeni
umoziujici kompresi prsu a déle jednokanalova biopticik&a. Na boku vySébvaciho
stolu je gipevnéno zangrovaci z&izeni umo#ujici navigaci jehly, nutny je i software

pro navigaci jehly™?
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Biopsie se provadi vleze n#&de, kde jsou prsy ggeny ventralé a jsou tak lépe
dostupna loziska uloZzena v hloubce prsu. Prsippgbens komprimovany pomoci dvou
kompresnich rfizek, na vijSi mriZzce je umistn marker, pomoci kterého se odvozuji
souadnice léze. fstup k vySatbvanému prsu je mozny z lateralni i mediélni strany
Lateralni gistup je obechlepsi, protoZe vySiivany prs je blize za#ovacimu
zarizeni a druhy prs neni nutné vypodloZit, jelikdzvySeteni nepekazi. Bi
medialnim pistupu je nutné druhy prs vypodlozit, aby bkilspup k vySatbvanému prsu
lepsi.V

Biopsie pod MR je &Sinou provadna na principu vakuové biopsie, kdy je
bioptick& jehla spojena s pistem v drzaku jehlyg &d pomoci bateriového motorku
vytvéi podtlak. RPed vlastnim odérem vzorki se do prsu zavede kanyla, ktera je
vyrobena z neferomagnetického materialu a jejilpekee owti kontrolni sekvenci.
VySetovana tké je nasata pod tlakem doieau na boku jehly a odkrojena réém
nozem, je mozné zajistit o&bvzorki ve vSech sirech, jelikoz Ize fed dalSimi
odbiry pootéet jehlou o0 360° pditetistupiovych krocich. Obvykle se odebira Sest a7
dvanéct vzorik. Ozna&eni dutiny po punkci se provadi klipem, vhodnyifantovy Klip,
ktery lze zavéstifimo kanylou, ostatni klipy se aplikuji z jiného epu podél jehly. Pro
ov&reni spravného umisti klipu se provadi kontrolni sekvenc¢g

Biopsie pod MR se provadfiméalezech hodnocenych jako maligni
pravdEpodobré maligni a pi nejasnych nalezech, které jsou spolehliiditelné pouze
na MR. Toto vySéeni se provadi také wipad, kdy nelze provést biopsii jinym
zpisobem, nafdklad z technickychiivodi nebo pokud je lozisko uloZzeno ve velké
hloubce prsu a nelze ho na MG ani UZ snimcick&rspzaneiit. Protoze se vysini
provadi vleZe naiise, indikaci k tomuto vySini miZe byt i tendence pacientky ke
kolapsim. Kontraindikace biopsie pod MR jsou stejné jakiorgSeteni MR, dale také
t&zké obezita, porucha krevni sraZlivosti a $patrijoss zdravotni stav-?

Vyhodou biopsie pod MR je, Ze probiha bez iondhp zd&eni a nedochazi tedy
k radigni zatzi. Presto toto vySéeni slouzi pouze jako dapljici vySeteni ke
klasickému diagnostickému MR zobrazeni s moznastdlogického ogieni
suspektnich lézf*V
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Obr. 21. Biopsie pod kontrolou magnetické rezonafice

1.5.6 Ostatni vySeFovaci metody

Pocitacova tomografie (CTY jde o metodu nativni i kontrastni, kdy se vieseit
provadi vleZze naiife a snimky prsni tkérse provadi wezech. Vysledny obraz je ve
3D zobrazeni a zobrazuje tedy prs ve skuden trojrozrérném tvaru. Vyhodou CT
vySeteni je fesné zarieni lézi, detekce lokalnich recidiv, zlepSuje detekalych
nadofi a uki velikost pokr@iléeho nadoru a také to, zda negista do hrudni shy.
Vyuziva se také ip planovani radioterapie,filka také ke zn#ni tumoru pomoci
kovového lokalizatoru. Toto vy§eni se nepouziva jako standardni diagnostika metoda
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k samotnému vyS&ni prei, pouziva se pouze pro staging u jiz prokdzanéhari@mu
prsu.@®

CT laserovd mamografie metoda, ktera vyuziva laserového paprsku o énov
délce 808 nm a umagje tak zobrazeni fyziologickych i patologickychvoé&h struktur
prsu a hodnotit tak angiogenezi pastu karcinomu. VySéteni je idealni provad pri
nejasném lozisku, ip klinickém podeeni na maligni nador, u pacientek s vysSi
denzitou prsni tk&ha pred core-cut biopsii. Tato vysevaci metoda sefpdiagnostice

onemocgni prai neujala®®

"

Obr. 22. Pristroj pro CT laserovou mamografi’

Pocitacova emisni tomografie (PEP vyuZziva se i) nejasném nalezu afip
podezeni na recidivu karcinomu. Sleduje stopy metabalismadoru po aplikaci
radiofarmaka, jako radiofarmakum se pouziva 18rfleoxyglukdéza (FDG). Tuto
metodu nelze pouZzit u malého in situ karcinomu.oTwiSeteni neni metodou volby

pro mamodiagnostiku, pouziva se pouze jako vg&épro detekci metastdZ"
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Pocitacova emisni mamografie (PEM)vyuziva se k vysSini karcinomu prsu.
Pristroj pro PEM je mensi nez klasicky PEAStroj a vytvédi detailni obraz prsni tkén
a zobrazuje i malé nadory o velikosti 1,5 — 2 mmi.WSeteni dochazi k lehkému
stlateni prsu, které trvéiiplizné 10 minut. VySateni slouzi k fesrgjSimu vyhodnoceni
a k efektivigjsi 1&b&é onemociini. Toto vy3eeni se Ceské republice nepouZiva,

vyuziva se pouze v zahrahf*®

Obr. 23. Pxistroj pro PEM“®

Mamoscintigrafie— je provadna pomoci radiofarmaka zteného Techneciem
99™ Vyuziva se fi spornych pipadech, zejménaripdetekci metastaz ve vitich
mamarnich a axilarnich uzlinach. Tato metoda seistalé nepouziva®®

Imunodetekce— jde o experimentdlni metodu, ktera detekuje @nmh i
sekundérni karcinom prsu. Je zaloZena na vysoasfiské reakci antigen-specifick&
protilatka. UZiva se monoklonalni protilatka zeaa izotopem jod>®

Elektrickd impedaini tomografie - rozpozna a zaznamena &m ve
fyziologickych stavech prsu, které jsouiaspbeny fyzikalnimi, chemickymi a jinymi
faktory. Jsou doprovazeny patologickymi &rami, které maji vliv na elektrickou
vodivost tkani. Patologicka loZiska maji jinou etedkou vodivost nez zdrava tka

Tato metoda se v mamodiagnostice standangpouiva®®
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Mikrovinna radiometrie- je zaloZena na &eni intenzity elektromagnetického
z&eni z tkaw pacienta ve velmi vysokych frekvencich v idkavené a mikrovinné
oblasti, tato intenzita je WM& teplot tkans. Zmena teploty, kterd zakladem pro
véasnou detekci karcinomu prsu, jeigpbena zvySenym metabolismem nadorovych
burék. Mikrovinna radiometrie rize poskytnout informace o tepdcaZ z hloubky 5- 7
cm. Toto vySdeni se v mamodiagnostice stand&rdapouziva®®

Ultrazvukova elastografietato technika vyuziva k zobrazeni tkani ultré&am
podélného i ficného Sieni ultrazvukovych vin. Podélné&aii slouzi k 2D zobrazenim
tkani a krevnich tok pricné sfeni k neieni elasticity Cim mére je tkai elasticka, tim
je Vetsi pravépodobnost malignity. Toto vy&eni |ze provaét jako dophujici metodu
pro ultrazvukovou diagnostik(f®

Termografie - vyhodnocuje teplotu na povrch&la a pevede ji do
digitalizovaného obrazu. Termografie velmiepré zobrazuje teplotni odchylkyftip
cévnich zminach v prsu, ndjklad i karcinomu prsu je patrny zvySenyiyod krve a

tim padem i zvySena teplota. Tato metoda se jibugpa.?®

-~

Obr. 24. Termogrant®®
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Dynamicko-optické vyS&ni —neboli metoda DOBI je zaloZzena na tom, zZe
v mis€ nadoru dochazi k neoangiogenezii WSeteni je prs ositlovan ¢ervenym
swtlem a dochazi k mirnym kompresim prsti,gperych se nii prostupnosterveného
Swtla prsem a zaznamenava se odezva na tlakovyépoktery vyvolava zreny
v objemu protékajici krve. V okoli malignity je dobvani s¥tla zvySené. U metody
DOBI byla provadna studie, standardise ale nepouziv&?

Obr. 25. Pistroj pro DOBI®?)
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2. Cil prace a hypotéza
2.1 Cil prace

Cilem této prace je analyzovatdetd a nejastjsi divody pacientek, které jsou
samoplatkydmi a jsou tedy vySeébvany na vlastni zadost. Dale u celoploSného
screeningu zjistit, ktery |€ékanegastji odesila pacientky k mamografickému vyget -
zda prakticky lékaci gynekolog.

2.2 Hypotéza

Patet mamografickych vySEni na vlastni Zadost pacientky (samoplagkyn

stoupa.
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3. Metodika

V této préaci jsou pouzity informaceceskeé literatury,casopisi, internetu a
informace poskytnuté MUDr. Reginou Kutilovou zabjjgase mammarni diagnostikou
z Centra diagnostiky chorob prsu V. Polaka 1. LF &/FN Praha. Udaje z praxe jsou
ziskany pomoci Web portalu Epidemiologie zhoubnyédot v CR a Narodniho
programu screeningu karcinomu prsu. Pomoci dotéazmyla zpracovana data ze dvou
screeningovych pracovis (Priloha 1), Sdaeni a sbr dat byl proveden pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Screeningové centrum Marafig Havltkav Brod navic
poskytlo data s informacemi o provedenych ie@th.

Vysledna data jsou zpracovana pomoci tabulek &1 grgprogramu Microsoft

Excel.

3.1 Sledovany soubor z Narodniho programu screemikgrcinomu prsu

Narodni program screeningu karcinomu prsu je dasuwjit mamografického
screeningu \Ceské republice. Je zajgvan Institutem biostatiky a analyz Masarykovy
univerzity v Brré, centralnim GloZi&m dat screeningového programR je databaze
provozovana v retaé¢ databazovem systému Oracle 9i.éiSblat mamografického
screeningu probiha kazdy rok a data jsou sbiramakzgredchozi.

Sledovanym souborem v Narodnim programu screenkagcinomu prsu jsou

Zeny, které podstoupily screeningové mamografigketeni.

3.2 Sledovany soubor ve screeningovych pracovistich

Data byla sbirana ze dvou screeningovych pratowedovanym souborem

byly pacientky podstupujici mamografické vygei a to na poliklinice Medipont s.r.o.

49



— poliklinika Jih v Ceskych Budjovicich a na pracovisti Mgr. Karel Hawék -
Mamografie Havkkiv Brod.

Pro skr dat z polikliniky Medipont s.r.0. a z pracowidflamografie Havikav
Brod byla pouZita dotaznikova metoda. Dotaznik &aybnymni, dobrovolny a byl
uréen pro samoplatkyn mamografického a ultrazvukového vy&eti. Obsahoval 4
otazky, z toho 2 otazky byly ot&sné (datum vypkni a kraj), 1 polootaena (pré si
pacientka hradi vyS&tni sama) a 1 uzésna (¥k pacientky). Sér dat probihal od Z&
do fijna roku 2011. Celkem bylo rozdano 60 dota#nito kazdého screeningoveho
pracovisé bylo rozdano 30 dotaznikNavratnost dotaznikbyla 100 %.

Z pracovis&¥ Mamografie Havlikiv Brod byly dale ziskané udaje tykajici se
po¢tu mamografickych vySsgni za rok 2010 a get samoplatky mamografického
vySeteni za rok 2005 — 2010.

3.3 Sledovany soubor na Web portalu Epidemiolodieubnych nados v CR

Webovy portéal Epidemiologie zhoubnych néilerCR vychazi z analytického a
prezentaniho softwaru SVOD a pracuje s datyeského statistického radu a
Narodniho onkologického registru, ktery je spravovBistavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZISER. Portal vytvdil Masarykiv onkologicky Gstav v Bré
a Institut biostatiky a analyz Lékské fakulty Masarykovy univerzity v Bén

Sledovanym souborem na Web portalu Epidemiologmizhych naddr v CR

byly pacientky se zhoubnym onem@&oim prsu.
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4. Vysledky

4.1 Zkoumany soubor z Narodniho programu screeningarcinomu prsu

Ve vyzkumu jsou zahrnuty vSechny pacientky vSe&kovych skupin, které
podstoupily v letech 2002—-2010 preventivni mamagkafvySeteni v ramci Narodniho
programu screeningu karcinomu prsu, ktery probilizeské republice od roku 2002.
Pavodni cilovou populaci (dle vyhlasky 372/2002 Sb., novela zakona 56/1997 Sb., o
preventivnich prohlidkach) byly zeny veku 45-69 let. Od 1. unora 2010 vesla v
platnost vyhlask&. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahtiaaoveého rozmezi preventivnich
prohlidek dle které byly do cilové populace zahrnuty vSecheryy starSi 45 let. Od 1.
dubna 2012 je tato vyhlaSka zruSena vyhlaSkour0/2012 Shb., o preventivnich
prohlidkach, dle které jsou i nadale do cilové page zahrnuty Zeny starsi 45 let.

Vzhledem ktomu, Ze jsou ve vyzkumu zahrnuty Zektgré podstoupily
preventivni mamografické vygeni v letech 2002-2010, je vyhlaska 70/2012 Sb.

uvedena pouze zZidodu informativniho.
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4.1.1 P@et vySetenych Zen v rAmci mamografického screeningu

Tabulka 2: Patet mamografickych screeningovych vyget

Rok | Prvni screeningoveé vySdeni | DalSi screeningové vyséeni Celkem
2002 10 047 0 10 047
2003 212 463 22 212 485
2004 258 555 6472 265 027
2005 220 845 96 230 317 075
2006 170 688 169 755 340 443
2007 232 464 236 679 469 143
2008 159 260 309 208 468 468
2009 110 813 324911 435 724
2010 130 179 408 316 538 495

V tabulce 2 je patrné, Ze v rdmci Narodniho prograscreeningu karcinomu
prsu bylo provedeno v letech 2002-2010 celkem 39166 screeningovych
mamografickych vyséeni. P@et screeningovych mamografii je ré#eh podle
jednotlivych let a také podle toho, zda Zena pagsta prvni screeningové vysehi
v daném screeningovém centru nebo zda byl@ ¥estaném centru provedeno i dalSi
screeningové vySEni a podstoupila tedy vy$ehi vramci mamografického

screeningu opakovan
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Graf 1: Paet vySetenych zen
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vySetenych Zen byha pa@atku program v roce 2002, pté dochazelo jednotlivych

letechke zvySovani p&tu vySeten. V roce 2008 a 2009 dossicek mirnému poklesu
poctu vySetenych Zen ale vroce 2010 doSlo gonerné vysokému ndarstu pdatu

vySeteni a vtomto roce bylo provedeno i nejvice vy®eti \ historii Narodniho
programu screeningu karcinomu p

Graf 2: Prvni a opakovana screeningova vigetu zer
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Graf 2 zn&zotuje, kolik Zen podstoupilo daném screeningoveércentru
vySeteni prvni a kolik Zen by v daném centru vySetnoopakovas.

Na paatku programu vroce 2002 bylo provedenprvni vySeteni v daném
v daném centrproveden nejvice Zenam.

Patet Zen, které podstoupily roce 2002 \daném screeningovém cen
vySeteni opakova#, neby vzhledem k peatkiam Naralniho programu screening
karcinomu prsuprovadn a nepodstoupila ho tedy Za Zena V roce 2003 bylo
opakované vySstni provedeno nejnizSiho p&tu Zen, poté yednotlivych letect
stoupalo a v roce 2018ylo opakované vySini provedenu nejvyssiho octu zZen.

4.1.2 Vyvoj pokryti mamografickym screening

Graf 3: Vyvoj pokryti mamografickym screening:
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Graf 3 ukazuje pokryti cilové populace (Zeny vkowé skupig 4£-69 let)
mamografickym screeningen jednotlivych letech. foce 2002 bylcmamografickym
screeningem pokryto nejmé&rtilové populace, ale jednotlivych letec toto pokryti
stoupalo. V roce 20080Slo k maximalnimu pokrytcilové populac za jednotlivé roky,

potépokryti mirre kleslo
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Graf 4: Pokryti mamografickym screeningev roce 201!
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Graf 4 znazatuje pokryti mamografickym screeninger roce 2010. ‘tomto
roce spadaly poprvé do preventivniho mamografick&treeningu vSechny Zeny ste
45 let. Zgrafu je patrné pokryti mamografickym screeningepadnotlivych ekovyck
skupin, kdy u Zen ve&kove skupirt 45-49 let bylo pokrytaejvice cilové populace, u

e

4.1.3Pocet zachycenych karcinofv ramci mamografického screening

Na rozdil od pedchoziho zpracovaidat, které bylo mozné jiz od roku 20

(vzhledem kdostupnosti dat), jsou u této problematiky dostupni@&dy i zpracoval
pouze data od roku 20(
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Tabulka 3: Paiet zachycenych karcinam

Pocet
Pocet Pocet
5 . . zachycenych
Rok vySetrenych zachycenych _
5 _ karcinomi na
zen karcinomii
1 000 vyseteni
2006 340 443 1579 4,6
2007 469 143 2 545 5,4
2008 468 468 2 158 4,6
2009 435724 2 015 4,6
2010 538 495 2 822 5,2

Z tabulky 3 Ize wyist, kolika Zenam, které podstoupily od roku 20@6rdku
2010 vySateni v ramci mamografického screeningu, byl &jiszhoubny nador prsu.
V ramci programu tedy byly kazdy rok odhaleny zho@iinadory prsu uiplizné 0,5 %

vySetenych Zen.

Tabulka 4: Patet zachycenych karcinaintle velikosti primarniho nadoru

Pocet zachycenych Rok

karcinomi 2006 2007 2008 2009 2010
Cain situ 165 267 199 223 324
T1 1030 1633 1410 1263 1682
T2 199 315 249 249 274
T3 16 16 16 11 13
T4 6 4 12 3 7
Nador modifikovany

stbol 48 71 98 72 102
Neznama velikost 115 239 174 194 420
Celkem 1579 2 545 2158 2015 2822
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Z tabulky 4 vyplyva, kolik karcinoih zachycenych v ramci mamografického
screeningu spadalo do jednotlivych velikosti: kaoon in situ, T1, T2, T3, T4, nador
modifikovany I&bou a nador neznamé velikosti.

Z vySe uvedenych udajtedy vyplyva, Ze népstji zachycenou velikosti
karcinomu je karcinom velikosti T1, nejmése vyskytuje karcinom velikosti T4.

4.2 Zkoumany soubor ze screeningovych pracgvis

Ve vyzkumu jsou zahrnuty vSechny Zeny vSeatkovych skupin, které
podstoupily mamografické vygeni ve screeningovych pracovistich Medipont sa.o.
Mamografie Haviikiv Brod. Na pracovisti Mamografie Haskiav Brod a poliklinika
Medipont s.r.o. byly do vyzkumu zahrnuty Zeny, &tebyly samoplatkygmi
mamografického nebo ultrazvukového vy8at a vySdeni si hradily samy. Dale je
vyzkum zandfen na poet mamografickych vySgni na pracovisti Mamografie
Havlickav Brod, kdy jsou do vyzkumu zahrnuty vSechny Zéktgré zde podstoupily

mamografické vységni.

4.2.1 Samoplatkyév mamografickém vysegni

Samoplatkydmi v mamografickém vySgivani jsou Zeny, které jsou

vySetovany na vlastni zadost a vyi&ati si hradi samy.

Zeny jsou samoplatkymi v piipad, Ze:

e Zena si sama zada preventivhi mamografické igseta od pedchozi
mamografie uplynul alespiojeden kalendéi rok (napiklad mamografické
nebo ultrazvukovéa kontrola mezi&waa screeningovymi kontrolami)

e ze Zadanky jeiejmé, Ze se nejedna o opodstath diagnostické mamografické

nebo ultrazvukové vySeni (napiklad benigni onemoeni)
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* Zena si nezajisti Zzddanku na mamografické nebazwikoveé vyséeni

» Zena ma genetikem stanoveno riziko oneréni kacinomem prsu 19 % a me&

Pcatet Zen, kterdyly vySetovany na vlastni Zadc a jejichdivody, proc si
vySeteni hradily samybyly zjistovany pomoci dotaznik, které byly fivodné urceny
pro samoplatky® mamografického vysani. Po rozdani dotaznik do screeningovyc
center bylo ovSenzjisttno, Zeu Zen pod 40 letdku je prvni volbou ultrazvukov
vySeteni (na rozdilod Zen nad 40 let &u, kde je prvni volbou mamograficl
vySeteni) vzhledem kadiani zatzi a rozdilné strukfte prsu, kterd je u mladych z
lépe viditelna p vySeteni ultrazvukm. Dotazniky jiznebylo mozn precélat a musely
tedy Zistat nezrdinény. Fo domluw¥ s olma pracovisti vyplovaly dotaznik jak zeny,
které jsou mladSi 40 let a podstoupily vy&sti ultrazvukem, tak i Zeny, které syji
minimalni wkovou hranici 40 let a lly vySeteny mamografem.

Shirani dabylo provedencod z&i doftijna roku 2011dotaznikovou metodou
bylo provedendsedesa Zzenam, z tohoficeti Zenam na gliklinice Medipont s.r.o. i
tiéiceti Zenam na pracovisti Mamografie Haktiv Brod Do dotazniku zeny vypbvaly
datum, kraj, ¥k a divod, pr@& jsou samoplatkymi mamografickéh nebo
ultrazvukovéehorySeteni

Graf 5: V¢ék samopléatkyi
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Z grafu 5 je patrné, kolik Zen bylo v jednotlivycktkovych kategoriich na
screeningovych pracovistich poliklinika Medipont®. a Mamografie Hawkuv Brod
samoplatkyami ultrazvukového a mamografického vy&eti. Nejvice samoplatky
bylo ve wkové kategorii 30 — 44 let, naopak nejraéamoplétkii bylo ve Ekové
kategorii nad 69 let, kdy nebyla samoplatkyni Zatera.

Tabulka 5: Samoplatkys na poliklinice Medipont s.r.o.

Pro¢ si Zeny vySateni hradi sami (pd&et Zzen)
Lékar .
vk . Pojistovna . o .
odmitl . | Doporuéeni | Rodinné | Doporuéeni o
vySetreni i ) ) i Jiné
vypsat | kamaradky | dispozice |ékare
- neuhradi
zadanku
20 - 29 - - - - 1 -
30-44 - - - 6 10 4
45 - 69 - 2 - - - 7
70+ - - - - - -

Tabulka 5 znazdwuje, jaké jsou dvody Zen, které podstupuji vygemi na
vlastni Zadost na poliklinice Medipont s.r.o. aefi@&ni si plati samy.

Pokud ngly Zeny kvySatni na vlastni zadost jinyadod, nez ktery byl
v dotazniku vypsany, Zeny ho dotazniku dopisovahyj,jiné". Ve wkové kategorii 30
— 44 let uvedly 4 Zeny jinyiovod - 3 Zeny uvedly jakotdrod pocit jistoty, u jedné Zeny
bylo divodem doporteni od |éké&e - onkologa, jelikoz byl pacientcecEn a vyléen
Hodgkiniv lymfom. Ve \&kové kategorii 45 — 69 let uvedlo 7 Zen jinjvdd - vSech 7
Zen si platilo kontrolni vyS&tni mezi déma screeningovymi vySemnimi.

Ve wkové kategorii 70 let a vice nebyla na vlastni shdgSetena Zzadna Zena.

59



Tabulka 6: Samoplatkys na pracovisti Mamografie Hagktv Brod

Pro¢ si Zeny vySateni hradi sami (p&et Zzen)
Lékar -
Vek . Pojistovna ) o )
odmitl Doporuéeni | Rodinné | Doporuéeni _
vysetreni ] , , ) Jiné
vypsat kamaradky | dispozice lekare
» neuhradi
zadanku
20 - 29 - 1 - 4 2 -
30 -44 - 6 - 4 - 1
45 - 69 - 2 - 2 - 8
70+ - - - - - =

Z tabulky 6 Ize wyist, jaké byly dvody Zen, které si vyS@ni plati samy a
podstupuji vySéeni na vliastni Zadost na pracovisti Mamografie Rkwrl/ Brod.

Ve wvékoveé kategorii 30 — 44 let uvedla 1 Zena jiriyvad - vlastni iniciativa. Ve
vékové kategorii 45 — 69 let uvedlo 8 Zen jinfvdd - u vSech 8 Zen se &gedna o
Zeny, které si plati kontrolni vy$ehi mezi d¢ma screeningovymi vySenimi.

Ve wkové kategorii 70 let a vice nebyla na vlastni shdgSetena Zzadna Zena.
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4.2.2 P@et vySetenych Zen ve screeningovém centru Mamografie Héuliv Brod

Do vyzkumu jsou zahrnuty vSechny Zeny vSeatkovych skupin, které
podstoupily mamografické vy§eni ve screeningovém centru Mamografie Hiv
Brod. P@et vySeteni zahrnuje jak mamograficka vy&ati, které si zeny hradi samy

(samoplatkysy), tak mamograficka vysni, ktera klientka neplati.

Klientka neplati vdchto gipadech:

* pokud giSla na BZné screeningové mamografické vysat po dvou letech od
predchozi screeningové mamografie (vyjime se ¢as pd@ita i od posledni
diagnostické mamografie — Wipad, Ze screeningova mamografie vychazi
caso¥ drive nez 12 résial po diagnostické mamografii)

» pokud je indikovano diagnostické mamografické vigigt pro podezlou
hmatnou lézi v prsu (mozZnost zhoubného tumoru prsu)

» klientka pati do skupiny vysoce rizikovych Zen — do této skymati Zeny:

v u kterych je riziko vzniku karcinomu prsu stanovegemetikem na 20 % a
vice

v' u kterych je histologicky prokazana atypicka hypezie nebo lubularni
karcinom in situ

v’ které prodlaly v mladém ¥ku (od 10 do 30 let) radioterapii hrudniku a od

ukonteni radioterapie uplynulo minimali8 let

Patet vySetenych Zen na pracovisti Mamografie Haktiv Brod byl zji¥ovan
za rok 2008-2010. Ziskané udaje jsou zpracovanyoporabulky a ukazuji celkovy
pocet vySeteni u Zen, které maji narok na bezplatné mamogeafigSeteni, dale také
kolik Zen bylo vySetno z dvoda diagnostickych, kolik Zen bylo vy§eno v ramci
screeningu, piet zachycenych karcinama také to, ktery Iéka(zda prakticky Iéka
nebo gynekolog) népstji odesilal pacientky k mamografickému screeningowé

vySeteni.
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Dale byl zji¥ovan péet samoplatky mamografického vyS&ni, ktery byl

zjistovan za roky 2005 2010.

Tabulka 7: Paiet vySetenych Zen

Odesilajicilékar
Screeningova| Diagnosticka Zachyceneé (screenincoveé vys.)
Rok . ) . ) Celkem )
vySetreni vySetreni karcinomy Prakticky
Gynekoloc )
lekar
2008 7243 798 8 041 40 6 73¢€ 507
2009 6 063 900 6 963 35 5457 606
2010 7573 904 8477 42 6 74( 833

Z tabulky 7vyplyva, kolik Zen které maji narok na bezplatné mamografi

vySeteni, podstoupilo ve screeningovém centru Mamografie HefWw Brod
mamografické vysSéeni a kolik vySeteni z tohoto pé&u bylo screeningovyc a kolik

diagnostickych. Zabulky je dale patrné takeé tkolika Zenambyl zachycen arcinom

prsua také ktery Iékanegastji odesilal Zeny na screeningové mamograficke vgéé
(zda gynekolog nebprakticky |€ka).

Graf 6: Paiet samoplatkiy
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Graf 6 znazatuje, kolik Zen si v letech 2005-2010 na screeniggo\pracovisti
Mamografie Havkkav Brod hradilo mamografické vygeni samo. V roce 2005 bylo
samoplatkyi nejmér, poté dochazelo v jednotlivych letech kisiu pdatu
samoplatkyi a v roce 2009 bylo samoplatkyejvice. V roce 2010 doslo oproti ok
2008 a 2009 k poklesu o samoplatkiy.

4.3 Zkoumany soubor z Web portéalu Epidemiologie ahoych nados v CR

Pri zadavani a zpracovani podkia# bakaldské praci se igdpokladalo, ze
budou dostupna data do roku 2010, avSakpgani této prace tato data stale dostupna
nebyla, byla dostupna pouze data do roku 2009 oRwhkikaci s Institutem biostatiky a
analyz Masarykovy univerzity v Bénbylo zjiS€no, Ze data Narodniho onkologického
registru se dostavaji a jsou prezentovana na WetdlpoEpidemiologie zhoubnych
nadofi CR poté, co jsou zodpeanymi spravci UZIS ozn#na za Gplna za dany rok
sledovani. Uzaeni dat Narodniho onkologického registru za rok®6é pedpoklada
koncem roku 2012 a poté budou zpracovana aiepwma na Web portalu
Epidemiologie zhoubnych nadov CR.

Ve vyzkumu jsou zpracovana data od roku 2002 (dehte k tomu, Ze je tato
bakal&ska prace za#tiena na organizovany plosny mamograficky screerktagy byl
zahajen v roce 2002, jsou pro praci pouzita dagacpod roku 2002) do roku 2009
(z daivodu nedostupnosti dat za rok 2010).
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4.3.1 Incidence a mortalita zhoubného nadoru prsizan
Ve vyzkumu jsou zahrnuty vSechny Zeny vSegkovych skupin bez ohledu na

kraj, klinické stadium a TNM klasifikaci. U Zen g¢edovantasovy vyvoj incidence a
mortality zhoubného nadoru prsu u Ze@ieské republice.

Tabulka 8: Incidence a mortalita

Incidence Mortalita
Rok Pocet na Absolutni pocet Pocet na Absolutni pocet
100 000 Zen 100 000 Zen
2002 105,78 5539 39,8 2084
2003 113,32 5934 37,66 1972
2004 110,08 5768 38,49 2017
2005 107,98 5 667 39,08 2051
2006 113,25 5958 40,58 2135
2007 124,72 6 608 37,07 1964
2008 121,12 6 457 36,73 1958
2009 111,69 5975 35,55 1902

Z tabulky 8 je patrng¢asovy vyvoj incidence a mortality zhoubného nadosu
u Zen vCeské republice. Incidence i mortalita jsou uvedemgstu na 100 000 Zen a
v absolutnim p&u. Absolutni péet je uveden pouze pro zajimavost a v této prati ne
dale zpracovavan, jelikoz jde o informaci, kteranineaprosto fesna. Vzhledem
k tomu, Ze poet Zzen vCeské republice neni pid stejny a v jednotlivych letech se
meéni, nelze vyvoj uvedeny v absolutnim¢po Zen v jednotlivych letech srovnavat.

Incidence a mortalita jsou v o na 100 000 Zen zpracovany nize.
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Graf 7: Incidence zhoubného nadoru prsu u Zen
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Graf 7 ukazujejaky je ¢asovy vyvoj incidence zhoubného nadoru pr Ceské

e
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Graf 8 znazatuje, jaky je ¢casovy vyvoj mortality zhoubného nadoprsu
v Ceské republice u Zen. roce 2006 dosahla mortalita maxim: roce 2009 doséahla

mortalita minima.
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4.3.2 \ék Zen se zhoubnym nadorem prsu
Ve vyzkumu jsou zahrnuty vSechny Zeny bez ohlealraj, klinické stadium a
TNM Klasifikaci, které jsou roz#leny do jednotlivych ¥kovych skupin. U Zen je

sledovartasovy vyvoj incidence a mortality vzhledemdkavym skupinam.

Tabulka 9: Incidence u jednotlivychdkovych skupin

Rok Ve
0-19 20-29 30-44 45-69 70+
2002 0% 0,38 % 7,47 % 57,86 % 34,29 %
2003 0% 0,42 % 7,04 % 61,08 % 31,44 %
2004 0% 0,62 % 6,96 % 60,88 % 31,53 %
2005 0% 0,43 % 7,73 % 59,80 % 32,05 %
2006 0% 0,47 % 7,55 % 59.87 % 32,12 %
2007 0% 0,44 % 7,17 % 60,35 % 32,05 %
2008 0% 0,42 % 8,37 % 59,24 % 31,96 %
2009 0,02 % 0,61 % 8,48 % 59,94 % 30,96 %
Pramér 0,0025 % 0,47 % 7,60 % 59,88 % 32,05 %

Z tabulky 9 Ize wyist incidenci v letech 2002-2009 \ciych wekovych
skupinach. Tabulka znazare, kolik % incidence bylo zastoupeno v jednottiry
vékovych kategoriich za jednotlivé roky (v kazdémege z incidence, ktera t¥iol100

s

%, vypcaitana incidence pro jednotlivétkové kategorie). NejnizSi incidence byla u

N1

vékové kategorie 0-19 let, nejvyssi incidence bykategorie 45-69 let.
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Tabulka 10: Mortalita ujednotlivych w¥kovych skupii

Rok Ve
0-19 20-29 30-44 45-6¢ 70+
2002 0% 0,05 % 2,55 % 39,88% 57,53 %
2003 0% 0,15 % 3,3% 41,89% 54,67 %
2004 0% 0,05 % 2,58 % 40,89% 56,48 %
2005 0% 0,15 % 2,83 % 40,57% 56,47 %
2006 0% 0,09 % 3,29 % 39,43% 57,19 %
2007 0% 0,1 % 3,21 % 38,75% 57,95 %
2008 0% 0,1% 281 % 40,04% 57,06 %
2009 0% 0,05 % 3,15 % 36,85% 59,94 %
Pramér 0% 0,09 % 2,97 % 39,79 % 57,16 %

Z tabulky 10je patrné, jakad byla mortalita za obdobi 2-2009 v ugitych
vékovych skupinach. Tabulka zna#aje, kolik % mortality bylo zastouper

v jednotlivych kovych kategoriich za jednotlivé rol NejnizSi mortalita byla v

vékove kategorii 04 let, nejvySSmortalita byla Wkategorii 70 let a vic

Graf 9: Pramérna incidence udkovych skupii v letech 200-2009
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Graf 9 informuje o pimérné incidenci "jednotlivych v¥kovych kategoriict
v letech 2002-2009/e vékové kategorii -19 let byla pimérnaincidenct nejnizsi, a to
0,0025%. \& wkové kategorii20-29 letbyla ptimérné incidence vyssginila 0,47 %.
Ve wkové kategorii3C-44 let byla piimérna incidence vyssiez ( predchozich dvou
kategorii, ¢inila 7,60 %. Ve ¥kové kategorii45-69 let bylaprimérna incdence
nejvyssi, a to 59,88 %.e wkové kategorii 70 let a vice byla incidence nizé% mu
piedchozi ¥kové kategori, ¢inila 32,05 %.

Graf 10: Pramérna mortalita u ¥kovych skupil v letech 200-2009
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Graf 10 znazatuje prtimérnou mortaliu v jednotlivych ekovych kategoriict
v letech 20022009. Ve ¥kové kategorii -19 let byla pimérna mortaliti nejniZsi,
¢inila 0 %. Ve wkoveé kategorii 2-29 let byla pimérna mortalita 0,09 %. Ve &kové
kategorii 3044 let byla pimérna mortalita vysSia to 2,97 %. Ve &kové kategorii 4-
69 let byla pimérna mortalita vyS: nezu vSech pedchozich katego, a to 39,79 %.

Ve wkové kategorii 70 let a vice byla mortalnejvyssi &inila 57,1¢ %.
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4.3.3 Zeny se zhoubnym nadorem prsu mladsi 45 let

Ve vyzkumu jsou zahrnuty vSechny Zeny bez ohlealraj, klinické stadium a
TNM Kklasifikaci, které jsou mladSi 45 let a jgShespadaji do &kové kategorie
mamografického screeningu. U Zen je sledovasovy vyvoj incidence a mortality
vzhledem k jednotlivym &ovym skupindm, do kterych jsou tyto Zeny réedy.

Incidence a mortalita jsou udavany wpona 100 000 Zen.

Tabulka 11: Incidence u Zen mladSich 45 let

Vékova skupina
Rok

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2002 0 0 0,53 4,27 12,97 36,68 77,09
2003 0 0 0,83 4,93 12,50 38,94 75,24
2004 0 0 0,58 7,77 12,71 35,81 70,07
2005 0 0 1,47 4,5 14,88 38,79 72,03
2006 0 0 0,30 6,67 18,14 34,97 72,40
2007 0 0 1,18 6,36 18,02 34,56 76,67
2008 0 0 0,59 6,60 15,26 41,82 89,91
2009 0 0,33 1,18 8,75 19,51 36,53 78,88
Pramér 0 0,04 0,83 6,23 15,50 37,26 76,54

Z tabulky 11 lze v§ist, jaky byl¢asovy vyvoj incidence v letech 2002-2009 u
Zen mladSich 45 let. Incidence byla nejnizsi u\imrekové kategorii 0-14 let, nejvysSsi

mortalita byla u Zen ve¢kové kategorii 40-44 let.
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Tabulka 12: Mortalita u Zen mladsSich 45 let

Vékova skupina
Rok

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2002 0 0 0 0,22 0,28 4,66 11,47
2003 0 0 0 0,67 2,13 6,49 11,02
2004 0 0 0 0,23 1,50 3,58 10,31
2005 0 0 0 0,71 2,36 4,15 10,04
2006 0 0 0 0,49 3,17 5,78 10,47
2007 0 0 0 0,51 1,98 3,87 11,49
2008 0 0 0 0,53 2,18 2,60 10,15
2009 0 0 0 0,27 1,11 6,09 8,80
Pramér 0 0 0 0,45 1,84 4,65 10,47

Z tabulky 12Ize vyist, jaky byl¢asovy vyvoj mortality letech 200-2009 u
Zen mladSich 45 leMortalita byla nejnizi ve wkové kategorii 0t4 let 15-19 let a 20-

24, nejvyssi incidence byla u Zzen v&kave kategorii 4-44 let.

Graf 11: Primérné incidence u Zen mladsich 4t
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Graf 11 ukazuje pimérnoL incidenci u Zen mladSich 45 | v jednotlivych
vékovych kategoriich Vetech 2002-2009. Veekoveé kategorii 0-4 let byla ptimérna
incidence nejnizsi, byli 0. Poté v jednotlivychvékovych kategoriich stoupa ve

vékove kategorii 4044 let byla pimérné incidence nejvyzs.

Graf 12: Praimérna mortalita u zen mladsSich 45
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Z grafu 2 je patrnd pimérnd mortalta u Zen mladSich 45 let jednotlivych
vékovych kategoriich Vetech 2002-2009. Veekové kategorii 0t4, 15-19 let a 20-24
let byla piimérna mortaliti nejnizsi, ve vkové kategorii 4044 let bva primérna

mortalita nejvyssi.

4.3.4Zeny se zhoubnym nadorem prsu mladsi 35

Karcinom prsuu Zen do 35 leje nebezpény proto, Ze ve &Sing pripadi
probihd agresiviji nez u starSich pacientek. Nadorovénky se intenzivaji déli,
castji prorastaji do okolnich tkani a nador se t rychle z¥tSuje, \ prabéhu nekolika
tydna ¢i mesiai zaklada prvotni nddor dalSi loZis

Ve vyzkumu jsouproto zahrnuty vSechny Zeny bez ohledu na kraj, klin

stadium a TNM klasifikaci, které jsou mladsi 35. [t Zzen je sledovatasovy vyvoj
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inciden® a mortality vzhledem jednotlivym wkovym skupindm, do kterych jsou ty

Zeny rozdleny. Incidence a mortalita jsou udavar poctu na 100000 zen.

Tabulka 13: Incidence a mortalita u Zen mladsich 3!

Rok Incidence Mortalita
2002 17,77 0,50
2003 18,26 2,80
2004 21,06 1,73
2005 20,85 3,07
2006 25,11 3,66
2007 25,56 2,49
2008 22,45 2,71
2009 29,77 1,38

Z tabulky 13je patrna incidenci a mortal v letech 2002200¢ u Zen mladSich

35 let.Casovy vyvoj incidence a mortality je dale zpracov grafech nize

Graf 13: Incidence u zen mladSich 35 let
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Graf 13ukazuje, jak& byla incidence letech 2002009 u Zen mladSich 35 |
Incidence byla nejniz&i roce 2002, maxima doséahla v roce 2010.

Graf 14: Mortalita u Zen mladsSich 35 let
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Z grafu 14je patrné, jaka byla ortalita v letech 2002009 u Zen mladsich !
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5. Diskuze

Svoji bakaléskou praci jsem &novala vyvoji mamografického screeningu
v Ceské republice. Proto jsem s# jejim zpracovani zatila na zeny, kterym bylo
provedeno mamografické vygeni a také na get zachycenych karcinairprsu, & uz
jde o celkovy poet zachycenych karcinam nebo pouze o et karcinond
zachycenych v ramci mamografického screeningu.

P¥i zpracovani dat jsem se n#pk zamdtila na Narodni program
mamografického screeningu v roce 2010. Za roky bylo provedeno celkem
3 056 907 screeningovych mamografickych k&t z toho bylo zachyceno cekem
14 914 zhoubnych nadormprsu. Ri zpracovani dat jsem zjistila, Ze q@b Zen, které
podstoupily screeningové mamografické videt, v jednotlivych letech stoupa.
Vyjimku tvori roky 2008 a 2009, kdy doSlo k poklesupovySeteni. V roce 2010 bylo
provedeno nejvice vydeni v historii programu mamografického screeningusem
vliv na takto vysoky p&et Zen ndla zejména nova vyhlaska, ktera poprvé zahrnovala
vSechny Zeny starSi 69 let (ne pouze Zzeny&kewe kategorii 45-69 let). V tomto roce
podstoupilo screeningové vyEeni 538 495 Zen a z tohdilgizné 52 000 Zen bylo ve
véku 70 let a vice. DalSim a velice pozitivnim zjiim pro n¢ je, Ze kazdy rokifbyva
pocet Zen, které podstupuji mamografické screeningey$eteni opakova#, coz
Znamena, Ze se Zeny vramci prevence na mamografigketeni ve dvouletych
intervalech vraceji. | pokryti mamografickym scriegem zaznamenava veliky @sh,
rok od roku stoupd a od roku 2008 do roku 2010cjeeningem pokrytafiiblizné
polovina cilové populace vesku 45-69 let. OvSem pokud bereme v Uvahu, Ze v roce
2010 patily do cilové populace i Zeny nad 69 let, odhad@vaokryti vtomto roce
¢inilo u Zen ve ¥kové kategorii 45 let a vice pouze 39,3 %, jeliknito z cilové
populace 2 434 176 Zen vy&io pouze 957 057 Zen. Co se tyk&owych skupin,
zZjistila jsem, Ze vysSi pokryti je u mladSich zegjyysSi u zen vedkove skupig 45-69
let, poté s ¥kem klesa. Z vyslednych dat je tedy patrné, ZerustarSich 69 let zatim
nedoslo (i pes cilené zvani Zen na mamografické W8} k vyraznému pokryti

mamografickym screeningem. Jako posledné mramci Narodniho programu
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mamografického screeningu zajimakebzachycenych karcinadmPotvrdilo se mi, Zze
mamograficky screening je velikymfiposem v rdmci prevence a zachytu karcinomu
prsu, jelikoz byl od roku 2006 do roku 2010 kazdi odhalen zhoubny nador prsu u
priblizn¢ 0,5 % vySdaenych Zen. VyrazhovSem pevladaji nddory malé velikosti, ve
vétsSing pripadi jsou tedy diky programu zhoubné nadory odhalatasyv pdéatenim
stadiu.

Jako druhy zdroj informaci, kterym jsem se zabgyvabyly data ze
screeningovych pracovis Zde jsem se soustila gedevSim na samoplatk§n
mamografického a ultrazvukového vy&eti, ale také na et mamografickych
vySeteni. Nejdive jsem pomoci dotazniku zjdvala, kolik samoplatky bylo v
jednotlivych kovych kategoriich. Népstji byly samoplatkydmi Zeny ve ¥kove
kategorii 30-44 a nejmémsamoplatkii bylo ve ¥kové kategorii 70 let a vice, kdy si
vySeteni nezaplatila Zadn& Zena. Tatbgdokazuje to, Ze Zeny starSi 69 let podstupuji
mamografické vySé&ni mnohem me&nnez Zeny mladSichéikovych skupin. Déle jsem
zjiStovala, jaké jsou n&pstjSi divody Zen, které si vyS@ni hradi samy. Négstji
uvackly Zzeny jako dvod ,jiné€", kdy u Zen, které jeSthespadaly dod&kové kategorie
mamografického screeningu, byl &eggjSim divodem pocit jistoty a u Zen, které jiz
spadaly do ¥kové kategorie mamografického screeningu, bylo sech pipadech
davodem k placeni kontrolni vy¥eni mezi d¢éma screeningovymi vyS@&nimi.
Druhym nefasgjSim divodem byly rodinné dispozicejetim dopordeni |ékde a
¢tvrtym nefasgjSim divodem bylo to, Ze poji®vna pacientce vySeni neuhradi. Z
celkového poétu Zen, které maji narok na bezplatné mamografigi&eteni v centru
Mamografie Havidkav Brod, bylo fiblizné 89 % Zen vySé&no v ramci screeningu,
zbytek vySateni byl diagnostickych. Lékam, ktery nejastji odesilal Zeny ke
screeningovému mamografickému vyget, byl z giblizn¢ 91 % gynekolog. Ret
samoplatkyi v tomto centru ghem let 2005-2009 kazdym rokem stoupal, pouze & roc
2010 doslo k poklesu. Po ziska&ghto udaj jsem dospla k nazoru, Ze stéle vice zen
podstupuje mamografické a ultrazvukoveé viget na vlastni zadost proto, Ze diky stéle
se zlepSujici informovanosti o zhoubném onemiocrprsu a kuli stale rostouci

incidenci si Zeny widomuji nebezp# a vaznost tohoto onemagri.
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Posledni problematika, na kterou jsem se &#an byly Zeny se zhoubnym
onemocgnim prsu WCeské republice. Zajimavym a pozitivnim vysledkenfiaje, Ze i
kdyz incidence zhoubného nadoru prsu v jednotliiitiich obechistoupa, mortalita je
naopak stabilni. Incidence je nejvySSi u zZen wkové skupig 45-69 let, ovSem
mortalita s ¥kem stoupa a tudiz je nejvysSi u Zen ¥keuvnad 69 let. U Zen, které jest
nespadaji do dkové kategorie mamografického screeningu, je inmmdei mortalita
nejvyssi u zen veékové kategorii 40-44 let, tedy Zeny, které jsésnt pied wkovou
hranici mamografického screeningu. Poslecai,\kterou jsem usthto Zen sledovala a
co m velice zaujalo, byla incidence a mortalita u Zelad®ich 35 let. Incidence se
v jednotlivych letech obeénzvySuje, mortalita se istlaw zvySovala a sniZovala, v
poslednich dvou letech dochazi k jejimu snizenier@crni probiha ve &sSing
piipadi agresiviji nez u starSich pacientek. Podle mého nazorwtSina Zen v této
vékoveé kategorii neni &doma toho, Ze je nemociie postihnout v tak nizkéneku a
vyhledaji tak léke az v pokréilejSim stadiu choroby. To je praggbdobré také
duvod, pr@& je karcinom prsu uéthto Zen nebezpeejSi nez u Zen starSich. Touto
problematikou se zabyva program Projekt 35, jehtehcje zkvalitnit diagnostiku a

lécbu prév u Zen ve ¥ku do 35 let se zhoubnym nadorem prsu.
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6. Zawr

Prvnim cilem bakatdké prace bylo zjistit, ktery Iékanegasgji odesila
pacientky k mamografickému screeningu — zda praktidéka: ¢ gynekolog.
Vysledkem je fakt, Zze v drtivé&t8iné pripadi je odesilajicim Iéke@m gynekolog.

Druhym cilem bylo analyzovat pet a nejasgjSi divody pacientek, které jsou
vySetovany na vlastni zadost. Vysledkem bylo 2t Ze pdet samoplatkiy
v jednotlivych letech stoupa a tegtjSim divodem k tomu, Ze si vygeni hradi samy,
je pocit jistoty a také to, Ze si zeny ve screeoudgn \¥ku plati kontrolni vySeéeni
mezi d¥ma screeningovymi vys@&nimi.

Hypotéza, Ze pmt mamografickych vysi&ni na vlastni Zadost pacientky
(samoplatkys) stoupa, byla vzhledem k vysleidk predchoziho cile potvrzena. &
samopléatkyi v jednotlivych letech v giméru stoupa, v poslednim roce sice doslo
k poklesu, ovSem k poklesu doSlo pouze oprotiinok2008 a 2009, ale oproti ri
piedchozim je tento et stale vyssi.

Zawrem bych rada zminila fakt, Ze po zpracovani ziglamat je patrné, Ze od
roku 2002, kdy z&al probihat Narodni program screeningu karcinomsu,pdoslo
k obrovskému vyvoji mamografického screening@eské republice. Mamograficky
screening podstupuje stale vice Zen &BzvysSujici se incidenci onemean zistava
mortalita stabilni, coZz $dci o tom, Ze na pokeilost onemocini ma drtivy a velice
kladny dopad program mamografického screeninguy ktachyti zhoubny nador prsu
v pacateEnim stadiu. Tim se zvySuje moznost vyuZiti éadikalni a pitom &inngjsi
lécby a zlepSuje se tak progndza onemsoénZeny si stale vice @domuji vaznost a
nebezpé& onemockni, ale také to, Ze toto onemaomn je miZze postihnout
v jakémkoliv wku. Proto pibyva i samoplétky, které si ceni svého zdravi
mamografické vyséeni si radji zaplati samy. Doufam tedy, zeCleské republice bude
i nadale dochazet k vyvoji mamografického screaminge mamograficky screening
bude pokryvat stale vice populace a doufam takéyute pibyvat Zen, které budou

v ramci svého zdravi podstupovat vygei i na vlastni Zadost.
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Priloha 1: Dotaznik pro samoplatkyhmamografického vySéeni

Dotaznik pro samoplitkyné mamografického vyietieni

VidZend pani, sleéno,

Jsem v poslednim rofniku Zdravotné socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych
Bud@jovicich. V rdmei realizace mé bakaldfské price na téma Vyvoj mamografického
screeningu v Ceské republice se chei zaméfit na mamografické vySetfeni prsu, jelikoz
karcinom prsu pfedstavuje v soutasnosti jeden z nejzdvazngjSich epidemiologickych
problémii Ceské republiky. KaZdoroéné je diagnostikovino vice nez 5 500 novych prpadii
onemocnéni, na nasledky karcinomu prsu zemfe kaZdy rok pfibliing 2 000 &eskych Zen.
Sercening znamend plodné vySetfovani populace za Gfclem detekee 1é2itelného nddorového
onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti jedté nemaji potiZe a piiznaky. Hlavnim
piinosem screeningovych testh je zlepSeni prognozy onemocnéni a moZnost méné radikdlni a
pfitom G&innéjsi by,

Ke své prici proto provadim dotaznikové Setfeni.
Tento dotarmik je vytvofen proto, abych zjistila, zjakého divodu se Zeny stivaji
samoplatkynémi mamografického vySetieni a vySetfeni si hradi sami. Dotaznik je anonymni,

Datum vyplnéni: (den, mésic, rok)...oe i,

Mij vEk: (oznadie prosim kfizkem)

020 -29 et
[130 - 44 let
[145 =69 et
1 Viee neZ 69 let

Proé jsem samoplitkyni mamografického vy3etieni : (omadte prosim kfiFkem)

[l lkaF mi odmitl vypsat Zidanku

[ poji#t'ovna mi vyietfeni nenhradi

[0 kamaridka mi to doporutila

0 mam rodinné dispozice, a proto se nechivim vySetFit
O doporuéeni lékaie

Cjimé:

----------------------------------------------------- F AR R R e R e ey R R SR e B

Dékuji vim za trpélivost pFi vipinéni dotazniku

Klara Krejéi, radiologicky asistent



Pifloha 2: Dotaznik anamnestickych rizikovych fakébu nadon: prsu®®

M S ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
a 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| | sestra| | babiékaD jina pfibuzna

1b) jestlize ano: vék pribuzné pfFi zjisténi nadoru prsu L : I { | J FA |

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vaje¢niku? anol_j neD
1a) jestlize ano: u koho? VVD‘ matkaD sestraD babiékal:i' jina pfibuzna

1b) jestlize ano: vék pfi zji§téni nadoru vajTénikl[J, ' | l

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

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napf. nador stfeva, mozku, slinivky

atd.) L [ . , Ll 1] E l

4. Nahmatala jste si v posledni dobé né&jaky tuzsi Gtvar v prsu (bulku)? anoD ne D
4a) jestlize ano: datum 1 il

5. Vas vék pfi prvnim menstruaénim krvaceni (tzv. menarche) [:'

a pii zaniku menstruace v prechodu (tzv. menopauza) B

6. Vas vék pfi prvnim porodu D pocet porodii I:l

7. Uzivala jste nebo uzivate nahradni hormonaini Ié€bu (jinou nez hormonalni antikoncepci)
ano[ | ne

7a) jestlize ano: doba uzivani hormonalni IéCby 1-5let D
6—101let| |
vice nez 10 let D

8. Msla jste nékdy traz prsu? ano D ne D

8a) jestlize ano: v kolika letech véku jste méla traz prsu? I:]

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano D ne D
9a) jestlize ano: kolikrat D

10. Byla jste nékdy v minulosti |é¢ena zaFenim na oblast hrudniku? ano D ne D

! Spravnou odpovéd’ zaskrtnéte !!!

Po vypinéni pied nebo po vySetfeni preventivni mamografii, eventudlné dalsimi vysetfovacimi metodami, bude dotaznik
odevzdan v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé zUstava souéasti 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 vy3etieni klientky.

OBRAT



SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH
UDAJU PRO UCELY KORESPONDENCE

Jméno a prjmeni cccccccvvrireecnie s Datum narozeni ........ccceeermsseninsnensianns

Ulice a CiSIo POPISNE: .cieiiciiir i e e e mn s n e n e e mn s sannn

PSC: e T LT3 Lo 0] o Y=Y SR

Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji (jméno, pfijmeni, adresa bydlisté)

k Géelu zaslani pozvanky na dalSi preventivni vySetfeni.

PROHLASENiI O PREDCHOZiIM VYSETRENI VE SCREENINGU
Byla jste v pribéhu uplynulych 24 mésici na mamografickém vysetfeni?

O Ne
d Ano

Pokud ano, uved'te prosim datum vysetieni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum piredchoziho screeningového vysetieni: I

Nazev pracovisté pfedchoziho screeningového vysetieni:

UPOZORNENI: V Ceské republice mé kazda Zena ve véku od 45 let pravo na
Jjedno preventivni mamografické vySetreni za 24 mésicu bez Ghrady. V pfipadé,
Ze jsou vysetfeni provadéna v kratsich intervalech, muzete byt vyzvana
k dhradé tohoto vysetreni.



Pifloha 3 Mapa screeningovych cent ¢©
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Piiloha 4: Postup pi samovyseeni prsu®®®

1. VySeteni pohledem, sebepozorovanim — zenaiewi& do il pasu se postavi
pred zrcadlo. Nejfive si oba prsy prohlédne, kdyZ jsou ruce spystoli, poté
pomalu zveda ruce nad hlavu a pomalu si probbaiprsy ze vSech stran. Tak, jak se
ruce postuphizvedaji, éni se i tvar a rozloZzeniike. Totéz Zena provede s rukama

v bok, kdy s¥si ramena a lokty vysune mérapred.
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2. Prozkoumani vSedfasti prsu vestoje — Zena vy&eti provadi pomalymi
krouzivymi pohyby. Na prsty se dialehce, k vySéeni zevnicasti prsu se pouziva
ruka druhé strany, ruka na sttarySetovaného prsu je zvednutdySetovaci pole je
nahde ohranieno klni kosti, dole linii podprsenky, ze¥podpazni jamkou a
uvnitt spojnici hrudni kosti a Zeberiémi prsty se krouzivymi pohyby postupn
vySeti cela plocha, na kazdém n&g dobré zakrouzitikrat, pri kazdém krouzku

piidat na tlaku. Velmi tllezité je nevynechat zadnoast prsu.



3. VySeteni prsniho dvorce a bradavky # jgmném zméknuti Zena sleduje

jakékoliv nepravidelnosti, ale takeé to, zda zdargky nevytéka krev nebo jina

tekutina.
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4. VySeteni oblasti podpazi, axily — zde jsou urnstuzliny, Je jich celkem velké

mnozZstvi, za normalni situace nejsou hmatné. ®skw¥tsi, Zena je riize objevit
pohmatem. Z&tSeni se mize objevit po nemoci jako je fipka, @i onemocrni
ramene a ziznych jinych picin, ale také se mohou objeviti maddorovém

onemocsni prsu.




5. VySeteni prostoru v okoli prsu — tim, Ze je Zlaza ukpad kizi, €Zko se
odhaduje, kde kai N¢kdy ¢asti Zlazy zasahuji podiki dale od prsu,dkteré zeny
maji Fidatné okrsky Zlazy uloZené v okoli prsu a moh@ahkavat az do oblasti zad
nebo na hrudniku vysoko nad okraj hlavni Zlasn&by nila tato mista také
vySetovat. Tato mista se nedaji zobrazitppamografickém vySégni, nedaji se vlozit

do mamografu, ultrazvukem se vSak zobrazit daji.
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6. VySeteni pohmatem vleZe — Zena provadi vleZeibku a pod hlavu si vloZi
polst&. Prsy se vySétji obdobnym zpsobem jako prozkoumani vSe&dsti prsu

vestoje, kdy je jedna ruka pod hlavou a druhdwouuse vySétije prs.



TRI METODY SAMOVYSET ROVANI

Spiralovity zpiasob

Od podpazi ssrem k bradavce.
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Paprskovity zpiisob

Z vrgjSi strany prsuipmkou k bradavce.



Vertikalni zpasob

Drahou po celém prsu.



