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1. UVOD

V Ceské republice trva nepfrizniva situace v éasné diagnostice onemocnéni prsu, pre-
devsim nadoru. Nadory prsu jsou casto diagnostikovany v pozdnich stadiich, kdy je
moznost vyléceni mala a lécba je nakladna pro ekonomiku zdravotnictvi a narocna
pro nemocné. Na zakladé doporuceni Rady Evropy a zhodnoceni zkusenosti a studii
cost/benefit v USA a 15 evropskych zemich byla do legislativy CR v roce 1997 zahrnu-
ta i problematika véasné detekce nadordi prsu cestou mamografického vysetieni
bezpriznakovych zen. Screeningovy program byl zahajen az roku 2002, protoze bylo
nutné zabezpecit pfesnou selekci diagnostického a screeningového vysetieni.
Vzhledem k organizaci primarni péce v Ceské republice - roztristénosti do vSeobec-
ného lékarstvi, gynekologie a porodnictvi, pediatrie, oSetrovatelstvi a pripadné geri-
atrie, je nutné systémové koordinovat preventivné lécebnou péci v oblasti onemoc-
néni prsu.

Spravna diagnostika onemocnéni prsu je dtlezita nejen pro lé€eni nemoci samé, ale

také pro spravnou indikaci screeningového vysetreni.

2. ZAKLADNIi SYMPTOMY
A KLINICKE JEDNOTKY
ONEMOCNENI PRSU

2.1. KONGENITALNi VADY PRSU

Nejcastéjsi vadou je nadpocetna akcesorni bradavka
v pribéhu mlécné listy (polythelia), vzacné muze byt
pfitomna celd akcesorni Zldza. Ta se nachazi casto
v dolni axile, maze byt kdekoli v pribéhu mlécné
listy, napriklad i v tfisle. Akcesorni mlécna zlaza je
pro vétsi nebezpedi vzniku karcinomu vzdy doporu-
¢ena k odstranéni.

2.2. ZISKANE VADY PRSU

Vétsinou se jedna a unilateralni hypoplazii az amazii
po traumatu nebo iatrogenné. Je zapotrebi se vyva-
rovat chirurgické intervence do vyvijejiciho se prsu
u divek v puberté. Nutno zddraznit, Ze i u téchto
divek se vyvijeji benigni |éze, nejcastéji fibroadeno-
my, a jejich exstirpace vede k poruse vyvoje prsu.
Byvaji to dale stavy po radioterapii hemangiomu
divek v obdobi telarche na hrudniku.

Pozornost zasluhuji nemoci prsu po arteficialnich
zakrocich (z hlediska cetnosti rozhodné vice frekven-
tované): zejména rozpady ran po zmensujicich ope-
racich prst apod.

2.3. MASTOPATIE (DYSPLAZIE, FIBROCYSTICKE
ZMENY PRSU, VYSOKA DENZITA ZLAZY)
Involuéni zmény prsu postihuji jak epitelidlni, tak
i stromalni slozku tkané. Involuce vsak casto nepo-
stihuje obé slozky tkané symetricky.
Dominuje-li involuce stromalni slozky, potom je
vysledkem prevaha tukové tkané - tukova involuce.
Pfi dominanci stromalni slozky, kterd nepodlehla
involuci, dochazi k fibréze s tvorbou malych cyst
a obrazu fibrocystickych zmén, tzv. mastopatie.
Jedna se o zmény struktury tkané, které na mamo-
gramu davaji obraz tzv. vysoké denzity (opozdéné
involuce, vyrazné mastopatie, v hodnoceni podle
Tabara je to stupen IV a V).
Fibrocystické zmény prsu jsou typicky neproliferujici
zmény.

2.4. PREKURZOROVE LEZE (PREKANCEROZY)
Do této skupiny patfi skupina atypickych hyperplazii
a lobularni neoplazie. Prekurzorové léze, hyperpla-

zie i karcinomy jsou rozdélovany do dvou typt, duk-
talni a lobularni. Oba typy vznikaji v terminalni
dukto-lobularni jednotce stejné jako vétsina karci-
nom prsu. Duktalni |éze vznikaji z epitelu terminal-
nich duktd a lobularni 1éze z epitelu vystylajiciho
aciny. Vice se vsak nez mistem vzniku lisi ve svych
biologickych vlastnostech.

2.4.1. ATYPICKA DUKTALNI HYPERPLAZIE
(ADH)
Pritomnost atypické duktalni hyperplazie v biopsii
znamena pro pacientku 4-6nasobné zvyseni relativ-
niho rizika vzniku karcinomu prsu. Absolutni riziko
cini priblizné 10 %. Riziko vsak neni trvalé, v pribé-
hu 10-15 let od biopsie postupné klesa (rychleji u Zen
v postmenopauzalnim obdobi) na Uroven bézného
populacniho rizika.
Z profylaktickych opatreni je na misté peclivd dis-
penzarizace, provaddéni mamografickych kontrol
v rocnich intervalech.

2.4.2. LOBULARNI NEOPLAZIE (LN)

Vyskytuje se prevazné u premenopauzalnich Zen,
80-90 % Zen je mladsich padesati let. V pripadech, kdy
byla LN lécena jen exstirpaci, doslo ve 25 % pfipadud
k recidivé invazivniho karcinomu v prabéhu dalsich 25
let. Prdmérny interval od diagnézy LN do vyvoje inva-
zivniho karcinomu prsu je 15-20 let. Proto je v soucas-
né dobé je povazovéana lobularni neoplazie za marker
vysokého rizika vyvoje invazivniho karcinomu jakého-
koli histotypu v obou prsech a hodnota relativniho
rizika vyvoje invazivniho karcinomu je 8-12. Rodinna
anamnéza vyskytu karcinomu prsu v prvni linii pribuz-
nych zdvojnasobuije riziko zakladni léze.

Opatreni: pecliva dispenzarizace a provadéni mamo-
grafie v rocnich intervalech. Obsahuje-li |éze vysoké
hodnoty estrogenovych receptord, pak lze uvazovat
o chemoprevenci antiestrogeny.

2.5. MASTODYNIE

Bolesti prsu byvaji castou stiznosti zen. Priblizné dvé
tretiny zen pocituji néjakou bolest, avsak jen 5-10 %
navstivi Iékare. Klicovym momentem je vysetreni
a uklidnéni zeny, Ze se nejedna o karcinom. Tento
fakt sam o sobé je Uspésny ve vétsiné pripadu. Trva-
|14 a lokalizovana bolest prsu jako jediny pfiznak kar-
cinomu prsu se vyskytuje vzacné, priblizné v 5-8 %
vsech karcinom.
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e Cyklickd mastodynie (maximum obtizZi je v pred-
menstruacnim obdobi). Tvofi 60-70 % z celkové
incidence bolesti prsu. Vyskytuje se u mladsich
zen, nejvice ve treti dekadé zivota. Vétsinou neni
bolest symetricka, jeden prs boli vice.

¢ Necyklicka mastodynie. Vyskytuje se nejvice u zen
ve Ctvrté dekadé Zivota a predstavuje 20-25 % z cel-
kové incidence bolesti prsu. Byva vétSinou jedno-
stranng, je spojena s fibréznimi zménami prsu.

2.5.1. PRICINY MASTODYNIE

Hormonalni vlivy se uplathuji predevsim pfi vzniku
cyklické bolesti prsu, ktera zacind po menarche a je
vazadna na cyklus. MUze byt soucasti tzv. premen-
strua¢niho syndromu.

Eikosanoidy. Vliv nenasycenych mastnych kyselin,
katecholamin(l, glukokortikoidd, diabetes mellitus,
virové infekce, vysoké hladiny cholesterolu: Zeny
s mastodynii mivaji snizené plazmatické hladiny esen-
cidlnich mastnych kyselin, predevsim kyseliny gama-
linolenové. Tento stav muUze senzibilizovat aktivitu
membranovych receptord a alterovat systém eikosa-
noidd. Podani kyseliny gama-linolenové pomize obe-
jit tuto deficienci a snizit citlivost prsu.

Vliv jodu. Nedostatek jodu muze vést ke zvyseni cit-
livosti epitelu terminalniho intralobularniho duktu
na ucinek estrogenu. Tyto zavéry byly podkladem
pro oddvodnéni lécby mastodynie ndhradou jédu.

2.5.2. LECBA MASTODYNIE - MOZNOSTI PL

e Bromocriptin - namelové derivaty maji ucinek pfi-
blizné ve 45 % pfipadu cyklické mastodynie a ve
20 % pripadd necyklické mastodynie. (Preparaty:
Medocriptin, Parlodel, Serocryptin)

e Premenstruacni tenze - lécbou volby jsou bro-
mocriptin (viz vyse) a antidepresiva

¢ Fytofarmaka
Jednou z takovych latek je alkoholicky extrakt
z rostliny Agnus castus, osvédcuje se i u velmi mla-
dych divek s bolestivou telarche, kde doslo ke
zlepSeni bolesti.

¢ Enzymoterapie
Autori, ktefi pouzivali enzymatické preparaty pro
[écbu mastopatie a mastodynie, nalezli zlepseni
az u 70-80 % zZen, a to jak bolesti, tak i nodularity
prsu. (Preparat: Wobenzym)
Obvykle se podava Wobenzym v davce 2x7 tablet
denné, néktefi autori uvadéji efekt pri davce
Wobenzymu 3x7 od 4. do 25. dne cyklu.

¢ Nedostatek jodu - substituce (Preparat: Jodid
100, Jodid 200)

2.6. GYNEKOMASTIE

Gynekomastie znamena benigni proliferaci zlazové

tkdné prsu u muzq, kterd se manifestuje jako hmat-

né a/nebo viditelné zvétseni prsu.

* U novorozencl, kde je prs stimulovan estrogeny
z fetoplacentarni jednotky. Tato novorozenecka
reakce mizi v prlbéhu 2-3 tydnl po narozeni.

e U cca 30 % chlapc v puberté je pfitomen urcity
stupen gynekomastie s prevalenci mezi 13.-14.
rokem zivota vétSinou regredujici do 16.-17. roku.
Souvisi to s hormonalnimi zménami v puberté a se
spolecnou steroidogenezi androgent a estrogend.

¢ Gynekomastie u muzu se vyskytuje nejcastéji mezi
50-80 lety zivota a byva nasledkem urdité nerov-
novahy poméru androgent k estrogendm.

2.6.1. NUTNA OPATRENI

Vylouéit karcinom prsu (cca 50-60 muzd v CR kaz-
dym rokem) klinickym vy3etfenim, sonografii event.
mamografii a biopsii.

Soucasné je tfeba provést endokrinologické vysetre-
ni a urologické vysetfeni se zaméfenim na mozny
hormonalné aktivni nador varlete.

2.6.2. LECBA

Chirurgicka lécba je v soucasné dobé bézné doporu-
cenou metodou u progredujici gynekomastie, ktera
prindsi pacientovi obtize.

3. KARCINOM PRSU
NejcastéjSi malignita ceskych Zen. Klinické projevy
jsou casto patrné az v pozdnich stadiich.

3.1. RIZIKOVE FAKTORY
« Zenské pohlavi. Ale i muzi mohou onemocnét kar-
cinomem prsu! Viz vyse.

e Vék - nejvyssi incidence kolem 65. roku véku, v rodi-
nach s familiarnim vyskytem uz kolem 30. roku véku.

* BRCA geny spojené s vyskytem ca prsu, Zzaludku,
strev, prostaty, plic v rodiné

* Nador druhostranného prsu

» Vysoky pocet ovulac¢nich cykld béhem zivota Zeny
- fasnd menarché, pozdni primigravidita, malo
gravidit, pozdni menopauza, dlouhodoba (vice
nez 5 let) HRT

* Rtg terapie hrudniku

e Obezita (metabolizace androstendionu na estron
v tukové tkani, hare prehledny terén)

3.2. KLINICKY NALEZ

Jakykoli klinicky nalez vzdy znamena pozdni
diagnozu!

Celkové pfiznaky byvaji nespecifické: unavnost, sub-
deprese, bolesti kréni a hrudni patere, subfebrilie,
flebotrombdzy.

Lokalni priznaky: deformita bradavky, vpaceni bra-
davky, krvaceni a/nebo sekrece z mlékovodl, zména
barvy, teploty klGiZze a vtahovani kize, hmatna rezi-
stence v prsu a/nebo axile.

3.3. HISTOLOGICKY NALEZ

Karcinom lobuldrni, karcinom duktalni (papilarni,
tubularni, mucinézni, medularni), vzacné karcinoid,
Pagetlv nador, komplexni varianty.

Z histologického materialu se urci téz pritomnost
receptord, proliferacni aktivita a neoangiogeneze,
které maiji vliv na volbu terapie.

3.4. LECBA KARCINOMU PRSU
* Lécba lokalni - chirurgicka
Konzervativni chirurgické vykony (prs zachovavaji-
ci vykon)
- tumorektomie — exstirpace s bezpecnym lemem
zdravé tkané
- parcialni mastektomie (kvadrantektomie)
Mastektomie - odstranéni celého prsu
Axillarni lymfadenektomie (disekce axilly) je soucas-
ti kazdého chirurgického vykonu. U casnych stadii
karcinomu prsu muze byt nahrazena exstirpaci
jedné lymfatické uzliny (sentinelové neboli strazni).
* Lécba lokalni - radiacni
Neoadjuvantni pred chirurgickym vykonem, adju-
vantni po vykonu
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¢ Lécba systémova - chemoterapie
U casnych stadii jako adjuvantni po chirurgickém
vykonu, jinak paliativni.

¢ Lécba systémova — hormonalni
U premenopauzalnich Zen kastrace (chirurgicka,
hormonalni, radiacni).
U postmenopauzalnich Zen - antiestrogeny, nebo
vice ¢i méné specifické inhibitory estrogennich
receptord.

3.5. NASLEDNA PECE PRAKTICKYM LEKAREM
Prakticky lékar prichazi nejvice do styku s pacientka-
mi, které maji v prabéhu i po ukonceni komplexni
IéCby karcinomu prsu nejraznéjsi potize, které jsou
v pfimé souvislosti zejména s operaci a/nebo radio-
terapii, prijetim diagnézy a socialnim zaclenénim.

3.5.1. POSTMASTEKTOMICKY SYNDROM

Zahrnuje obtize vyplyvajici z lymfedému a aktivni jizvy.

Lymfedémy hornich kondetin, hrudniku a axily az

o hmotnosti nékolika kilograma zhorsuji hybnost

nejen hornich koncetin, ale maji vliv i na fetézeni

poruch statiky a dynamiky patere.

Latentni stadium lymfedému se projevuje vyraznymi

subjektivnimi obtizemi (pocit tihy, otoku a napéti,

bolest, zvysend unavnost, recidivujici erysipel) na
horni konceting, hrudniku nebo v axile.
* diagnostika: zdkladem je anamnéza, klinické
vysetfeni. Lymfoscintigrafie je indikovana v rdmci
diferencidlni diagnézy zejména pfi podezfeni na
latentni stadium lymfedému.
¢ lécba: latentni lymfedém - Wobenzym 2x5 tbl
klinicky manifestni lymfedém - komplexni
dekongestivni terapie (lymfodrenaz, kom-
prese, cviceni) v kombinaci s Wobenzy-
mem 2x8-10 tbl
prevence poradiacniho lymfedému -
Wobenzym 2x5 tbl

e Aktivni jizva - [écbu zajistuje fyzioterapie.

3.5.2. PSYCHOLOGICKA PODPORA

Prakticky lékaF se neptd, ,jste informovan o své
nemoci?”, ale ,co vite o své nemoci a o svém stavu?”
Psychologicky vyznamny je vlastni preklad v osobnim
jazyce pacientky o jeji nemoci, ktery prosel radou
filtrovani informaci, popfenim a také selektivnim
JneslySenim”. V tomto sméru je tfeba se s pacientem
a jeho rodinou jasné domluvit.

Pacientka potrebuje ujisténi, Zze neztraci kontakt se
zdravotnickym zafizenim, Ze bude dale lé¢ena symp-
tomaticky a analgeticky. Praktik a sestra se podili na
tlumeni bolesti, vétsinou zajistuje podavani opiatl
a pri té pfilezitosti je v uzkém kontaktu s rodinou.
Jejich ukolem je laskavé ozrejmit realitu, nedavat
plané nadéje a pripravovat na odchod.

Ochota, laskavost a zajem byvaji pacienty cenény
jako nejvyssi hodnota.

3.5.3. LECBA BOLESTI A FARMAKOTERAPIE
DEPRESE
Viz pfislusné doporucené postupy.

3.5.4. SOCIALNi ZABEZPECENI
Pracovni neschopnost, prevedeni do (¢astecné) inva-
lidity se fesi individualné.

3.5.5. LAZENSKA LECBA
Komplexni, na doporuceni onkologa, po dokonéeni
|écby.

3.6. KARCINOM PRSU V TEHOTENSTVi

Incidence priblizné 1-3 pFipady na 10 000 tého-
tenstvi. S nejvétsi frekvenci se vyskytuje u zen ve
véku 34-35 let. V soucasné dobé&, kdy Zeny oddaluji
vék téhotenstvi, se mizeme s touto nemoci setkavat
v téhotenstvi castéji. Karcinom prsu je obvykle spo-
jovan s téhotenstvim pfi své manifestaci aZz do jed-
noho roku od porodu.

Vzhledem k téhotenskym zménam v prsu je dia-
gnostika pomérné obtizna: nalez hmatné rezisten-
ce, bolestivosti, zarudnuti nebo rezistence v prsu
a/nebo axile je indikaci ke klinickému vysetreni a ult-
razvuku prsu a axily. Trva-li vSak zdvazné podezieni
na karcinom prsu, pak je doporu¢ena mamografie,
kterou je mozné provésti v kterémkoli obdobi gravidi-
ty s odstinénim bficha. Diagnoza je v soucasné dobé
potvrzena punkcni biopsii patologické formace.

3.6.1. LECBA KARCINOMU PRSU V TEHOTENSTVi
Lécba je prisné individudlni, 1éc¢ebny plan stanovi
tym odbornikl (radiodiagnostik, onkochirurg, onko-
log, radioterapeut a perinatolog) s ohledem na prani
Zeny a stari téhotenstvi.

Téhotenstvi neni kontraindikaci oteviené biopsie ani
konzervativniho vykonu.

V prvnim trimestru neni chemoterapie doporucova-
na vzhledem k riziku vyvoje malformace plodu nebo
k potratu. Ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi
nebyly podany dlikazy o zvyseném riziku pro plod.
Vétsina studii se vSak shodla v tom, Ze predcasné
ukondeni téhotenstvi nezlepsuje prognézu nemoci.

3.6.2. TEHOTENSTVi PO LECBE KARCINOMU PRSU
Priblizné 10-20 % vsech pfipadu karcinomu prsu vzni-
ka u zen ve fertilnim véku. Vznika tedy otdzka bez-
pecnosti dalSiho chténého téhotenstvi po Uspésné
primarni 1é¢bé. Obvykle je doporucovano vyckat dva
roky po diagnoze a lécbé karcinomu, protoze obdo-
bi do dvou let po primarni 1é¢bé je nejcastéjSim
obdobim recidiv nemoci.

4. METODY VYSETRENIi PRSU

4.1. SAMOVYSETRENI

Zena se vysettuje vzdy ve stejny den menstruacniho
cyklu, vstoje i vleze, kazdy prsni kvadrant a bradavku
zvlast. Spolehlivé odhali sekrece, zanéty. Pro ¢asnou
diagnostiku nadord nema vyznam - Zena si nahma-
ta rezistenci o velikosti centimetrd, to je jiz rozsahly
nador. Nicméné samovysetieni ma vyznam prede-
vsim z psychologického a pedagogického hlediska -
tyto zeny |épe spolupracuji ve screeningu.

4.2. FYZIKALNI VYSETRENi

Obdobné jako pfi samovysetfeni - lékar vysetfi
kazdy kvadrant a bradavku zvlast, vleze i vstoje.
Jakykoli klinicky patologicky nalez je z hlediska kar-
cinomu zndmkou pozdni diagnézy. Pfesto ma toto
vysetfeni vyznam - patologicky nalez indikuje k dia-
gnostické mamografii.
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4.3. ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PRSU

Je pro svoji bezpecnost vhodné pro mladé Zeny (do 40 let)
a pro svdj zpUsob provedeni i pro muze. U starsich Zen je
doplhkovou metodou k rtg metodam.

4.4. RTG MAMOGRAFIE DIAGNOSTICKA

e Je urcena vsem zenam nad 40 let véku se sympto-
my onemocnéni prsu.

¢ Diagnostické MG vysetfeni se provadi i u riziko-
vych skupin Zen, vétsinou od véku 40 let v jedno
az dvouletych intervalech. Pozor - uzivatelky HRT
nejsou z tohoto pohledu fazeny do rizikovych sku-
pin!

e U vyrazné rizikovych Zen (nosicky genu BRCA 1,2)
ji Ize provadét jiz od véku 30 let (vyjimecné dfive)
vétSinou v kombinaci s UZ jednou za rok.

¢ Po lé¢bé Ca podle obrazu z provedené MG a prove-
deného UZ vysetreni se zvoli metoda ke sledovani.

Diagnosticka mamografie:

e Je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, bez
ohledu na cetnost vysetreni.

¢ Indikujicimu lékafi se zapocitava do indukované
regulované péce.

e Pozadavky na technické a persondlni vybaveni
odpovidaji béznym pozadavkim na rentgenolo-
gicka pracovisteé.

e Lze ji provést na kterémkoli mamografickém pra-
covisti.

4.5. RTG MAMOGRAFIE SCREENINGOVA
(PREVENTIVNI)
Je urcena asymptomatickym Zzendm od 45 do 69 let
veéku. Ve dvouletych intervalech je hrazena ze zdro-
ju verejného zdravotniho pojisténi a indukujicimu
Iékafi neni zahrnuta do indukované regulované
péce. Indikuje ji gynekolog nebo prakticky lékar,
pokud pfi své prevenci zjisti, Ze zena v poslednich
2 letech takto vysetfena nebyla. Zena si mize dopla-
tit vySetfeni v mezirocnich intervalech.
PoZadavky na personalni a technické vybaveni scree-
ningovych mamografickych center jsou narocné
a jsou stanoveny zdkonnou normou.
VySetFeni screeningovou (preventivni) mamo-
grafii mize byt provedeno pouze ve screenin-
govém mamografickém centru (dalSi informa-
ce také na www.mamo.cz).

5. PROGRAM VCASNEHO
ZACHYTU NADORU PRSU
-~ MAMOGRAFICKY
SCREENING

5.1. LEGISLATIVA:

Vyhlaska 372 MZ ze dne 31. 7. 2002, kterou se méni

vyhlaska MZ ¢. 56/1997 Sb, kterou se stanovi obsah

a casové rozmezi preventivnich prohlidek, ve znéni

vyhlasky 183/2000 Sb.
Screenmgem nadorl prsu se rozumi orgamzova-
né, kontinudlni a vyhodnocované usili o casny
zachyt zhoubnych nadord prsu provadénim pre-
ventivnich vyéetFeni prs& u populace ien které
rového onemocnéni prsu.

+ Zadmérem screeningu je zaruéit zendm v Ceské
republice kvalifikovana preventivni (screeningo-

va) vysetreni prsu na pracovistich naplnujicich kri-
téria moderni specializované a integrované
mamarni diagnostiky.

* Cilem screeningu je zvySeni Casnosti zachytu
zhoubnych nadora prst a prednadorovych stavu
a zvyseni podilu casnych stadii rakoviny prsu na
ukor stadii pokrocilych, coz povede ke snizeni
umrtnosti na toto onemocnéni. DalSimi cili jsou
redukce ablac¢nich operaci, dosazeni vyssiho podi-
lu operaci prs zachovavajicich, Sirsi uplatnéni cile-
nych operaci na lymfatickych uzlindch umoznuiji-
cich lymfatickou drendz horni koncetiny, redukce
aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

e Screening nadorl prsu se provadi v souvislosti
s ostatnimi komplexnimi preventivnimi prohlidka-
mi zen.

5.2. PRINCIPY:

* Sreeningovy program pro vcasny zachyt nadord
prsu je uréen: bezpFiznakovym zenam od 45
do 69 let.

e Provadi se ve 2letych intervalech a je hrazen ze
zdroju verejného zdravotniho pojisténi.

* Ve véku od 40 do 45 let a nad 69 let a/nebo v jed-
norocnich intervalech mezi screeningovymi
mamografiemi si Zena, ktera chce byt vySetfena
~havic”, hradi screeningové vysetieni sama.

* Ve véku pod 40 let si preventivni vysetreni prsu
Zzena také hradi sama a mélo by ji byt provedeno
pouze preventivni ultrazvukové vysetfeni prsq,
nikoliv mamografie.

* Ke screeningovému vysetfeni odesila prakticky
lékaF, pokud zjisti, Ze Zena na tomto vysetreni
v poslednich 2 letech nebyla.

* Screeningové mamografické vysetfeni pro odesi-
lajiciho |ékare neni zahrnuto do regulované indu-
kované péce.

+ Zené |ékaF a/nebo sestra vysvétli dGvod vysetfeni,
casovou narocnost a prubéh vysetreni.

* Na zadanku se uvede diagndza cislem Z. 12.3
(dalsi pouzitelné diagndzy pro screeningovou
mamografii viz také www.mamo.cz) a slovy ,Scre-
eningova mamografie na screeningovém pracovis-
ti”.

+ Zena je odesldna na akreditované screeningové
pracovisté. Prehled akreditovanych pracovist je na
webovych strankach Ceské radiologické spole¢nos-
ti CLS JEP www.crs.cz nebo www.mamo.cz a aktu-
alizovan ve zdravotnickém tisku.

e Akreditace a reakreditace pracovistim pridéluje
Komise pro véasny zachyt nadorl prsu na zakladé
kontroly, Ze jsou splnéna narocna personalni,
technickd a auditova kritéria. Prehled kritérii je
téZ na webovych strankach Ceské radiologické
spole¢nosti CLS JEP www.crs.cz.

6. ZAVER

Onemocnéni prsu, predevsim nadory, jsou na zakla-
dé klinického vysetfeni diagnostikovatelné az
v pozdnich stadiich. Proto ma velky vyznam zahajeni
organizovaného, monitorovaného a vyhodnocova-
ného programu ,Vcasny zachyt onemocnéni prsu —
Screeningovd mamografie”.

Ukolem screeningu je zvysit podil véasné diagnostiko-
vanych nadord, a tim snizit mortalitu na nadory prsu.
Ukolem praktik{l a jejich sester je podilet se na zajis-
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téni maximalni Ucasti cilové skupiny zen v CR na pre-
ventivnim mamografickém vysetfovani bezpfiznako-
vych Zen.

V neposledni fadé je ukolem PL zahdjit a podporovat
edukaci laikd v oblasti onkologické prevence a véasné
onkologické detekce, a to ve spolupraci se zdravotni-
mi sestrami, a prolomit celospolecenskou psycholo-
gickou bariéru proti pfijimani onkologické diagnézy.
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8. PRILOHY

8.1. KRITERIA AKREDITOVANYCH PRACOVIST,
KTERA BY MEL ZNAT PRAKTICKY LEKAR

* Integrace diagnostického procesu
Akreditované mamodiagnostické pracovisté musi
byt schopno provést tyto vykony: mamografii,
duktografii, ultrasonografii prsu, cilené intervenc-
ni vykony, ultrasonografickou kontrolu (tenkojeh-
lovou aspiraci, core — cut biopsii), cilené klinické
vysetreni (palpaci, aspekci) a diagnosticky poho-
vor s klientkou screeningového programu.

* Trvani diagnostického procesu
Diagnéza negativniho nalezu ma byt stanovena
do jednoho dne, nejpozdéji do 3 pracovnich dni.
Pri suspekci a pozitivnich nalezech do 15 dn.

¢ Navaznost péce pfFi zjiSténi nadoru prsu
Soucasti akreditacnich podminek je jasné defino-
vana navaznost pracovisté na konkrétni chirurgic-
ké, gynekologické a onkologické ambulance

N O U A

8.3. ROZHODOVACI ALGORITMY

Schéma 1: Volba metody

a mamarni komise, aby zjistény ¢i podezrely
zhoubny nador mohl byt bez zbytecného prodle-
ni ovéren a terapeuticky feSen v rdmci nezbytné
interdisciplindrni spoluprace.

* Kontinuita screeningu nadoru prsu
Je nezbytné, aby mamogramy predchozich scree-
ningovych vysetieni byly k dispozici na jednom
pracovisti. Pracovisté je proto povinno predat se
souhlasem pacientky celou dokumentaci o dosa-
vadnim screeningovém vysetfeni novému praco-
visti, které preventivni mamodiagnostickou péci
0 zenu prebirad (napfiklad z divodu zmény bydlis-
té nebo na prani zeny).

* Datovy audit screeningového programu
Je pro vSechna akreditovana pracovisté povinny.
Data jsou celorepublikové zpracovavana a hodno-
cena, zvefejnéna jsou na strankach www.mamo.cz.

8.2. FARMAKOTERAPIE ONEMOCNENIi PRSU

* Systémova enzymoterapie: (\Wobenzym)
Mastodynie. Davka léku je obvykla 3x5 tablet
denné, néktefi autofi uvadéji efekt pri davce
Wobenzymu 3x7 od 4. do 25. dne cyklu.
Postmastektomicky syndrom. Wobenzym 2x5
(az 8) tablet denné.

e Bromocriptin (Medocriptin, Parlodel, Serocryptin)
Mastodynie:1,25-2,5 mg 2-3 x denné
Premenstruacni sy: od 14. dne cyklu 1,25 mg
1-2x denné.

e Substituce jodu: (Jodid 100, Jodid 200)
Obvykle 100-200 mg denng, vyjimecné vice.

KONTAKTY

Asociace mamodiagnostikt CR:

Prim. MUDr. Miroslava Skovajsova (mirkasko@seznam.cz)
Doc. MUDr. Jan Danes, CSc. (jan.danes@If1.cuni.cz)
MUDr. Ivana Hrncifova (ivana.hrncirova@post.cz)

Prim. MUDr. Helena Bartorikova (bartonkova@mou.cz)

INFOLINKY

Onkologické informacni centrum na Masarykové onkologickém
ustavu: tel.: 800 222 322

Liga proti rakoviné (nadorova linka): tel.: 224 920 935

Avon Linka proti rakoviné prsu: tel.: 800 180 880

Aliance ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu:
www.breastcancer.cz

ON-LINE PORADNY

Mamma help: sdruZeni pacientek s nadorem prsu
tel.: Praha 272 731 000, Brno 549 216 595.
www: http.//www.mammahelp.cz/poradna.html|
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Schéma 2: Volba metody

[ Rentgenova mamografie ]

Muzi
bez ohledu na vék

[ Druha volba ]— [ Druha volba ]7 [ Prvni volba ]

Zeny do 40 let Zeny nad 40 let

Schéma 3: Moznost indikace

[ Diagnosticka J
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Schéma 4: Moznost indikace

[ Screeningova ]

[ Muzi ] [ Bezpfiznakové zeny ]
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Schéma 5: Intervaly a uhrada

[ Diagnosticka ]

_ P Indukovana péce
[ Bez limitu ] [ Zdravotni pojisténi ] [ podléhajici regulaci J

Schéma 6: Intervaly a uhrada

Screeningova
45 - 69 let
bezpfiznakové zeny

Kazdé 2 roky ’ ‘ Zdravotni pojisténi ’ Indukovana péce
nepodléhajici regulaci

Tisk podpofien spolec¢nosti

ZENTIVA
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