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Je predoperacni scintigrafie skeletu v ¢asném
stadiu karcinomu prsu TINO indikovana

a smysluplna?
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Souhrn

V Ceské republice je stéle je$té zavedeno provadéni scintigrafie skeletu jako predopera¢niho
stagingového vysetieni u ¢asnych karcinoma prsu, z nichz 42 % jiz pochéazi ze screeningovych
vysetieni zcela asymptomatickych zen. V databazi udaji Narodniho onkologického registru
Ceské republiky byl analyzovan vyskyt synchronnich vzdalenych metastaz u ptipadd karci-
nomu prsu klasifikace TINO. Z 21 675 zen s karcinomy prsu T1NO diagnostikovanych v letech
2001-2010 byl zobrazovacimi metodami zjistén mozny vyskyt organovych metastaz viech
typd (M1) u 147 pripadd, tedy v 0,68 %. Protoze podil piipadl s prvnimi orgdnovymi metastazami
ve skeletu (M1 OSS) €ini asi 40 %, jde tedy ve stadiu TINO o kostni metastazy jen asi ve 0,3—0,4 %.
U dobre a stiedné diferencovanych karcinomu byl primarni vyskyt organovych metastaz zazna-
menan jen v 0,5 %, zatimco u nadorli Spatné diferencovanych a anaplastickych az v 1,2 %, ale
pouze mensi polovina téchto pripadl (0,2 %, resp. 0,5 %) znamend metastazy kostni. Lze tedy
konstatovat, Ze vice nez 99 % Zen s ¢asnymi karcinomy prsu T1NO absolvuje pfedoperacni scin-
tigrafii skeletu zbytec¢né. Autoii soudi, Ze scintigrafie skeletu je jako stagingové vysetfeni u Cas-
nych karcinom( TINO u nas zbyte¢né naduzivana a Ize ji zde doporucit snad jen individualné
a az pooperacné po zohlednéni viech rizikovych faktord, pfipadné symptomatologie.
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Summary

In the Czech Republic bone scintigraphy has still been performed routinely as a part of preopera-
tive staging examinations of early breast carcinomas, which had been in 42% diagnosed in the
national breast cancer screening program. The incidence of synchronnous distant metastases was
analysed for a subgroup of TINO breast carcinomas using the database of the Czech National
Cancer Registry. Out of 21,675 women with TINO breast carcinomas diagnosed in the decade of
2001-2010 the potential occurence of various distant metastases (M1) was estimated in 147 cases
(0,68%). Since only approximately 40% of all distant metastases were skeletal (M1 OSS), the pro-
bability of bone metastases in TINO breast cancer does not exceed 0,3-0,4%. Distant metastases
were present in 0,5% in a subgroup of well and moderately differentiated carcinomas and up to
1,2% in poorly differentiated and anaplastic tumors, however, only a minor part (0,2% and 0,5%,
respectively) involved bones. We conclude that preoperative bone scintigraphy is overused and
undue in more than 99% of Czech women with early breast cancer T1NO. Skeletal scintigraphy
as a staging procedure for small breast carcinoma T1NO may perhaps be recommended only
postoperatively and very selectively with regards to individual risk factors and symptomatology.
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JE PREDOPERACNI SCINTIGRAFIE SKELETU V CASNEM STADIU KARCINOMU PRSU T1NO INDIKOVANA A SMYSLUPLNA?

Uvod

Soucasné deklarace snah postupovat
v mediciné, a tedy i v onkologii, podle
principt EBM (evidence based medicine)
a HTA (health technology assessment)
by nemély znamenat jen usili o racio-
nélni vyhodnocovani pfinosu technolo-
gii a postupt novych a nejmodernéjsich,
ale také prehodnocovani onéch jiz po-
uzivanych, pro jejichZz uzite¢nost tfeba
chybi dostatek dikaz(l. Oba pozadavky,
tedy postupovat podle zadsad EBM i HTA,
maji-li mit skute¢ny vyznam, museji na-
Iézat aplikace i v postupech a situacich
jiz v praxi zavedenych.

V ¢eskomoravské onkologii je histo-
ricky a pausalné zavedeno, Ze pacientky
pfipravované k operaci karcinomu prsu
maji mit pfed lé¢bou vysetieny plice,
jatra a skelet, aby byly vylou¢eny mozné
metastazy v téchto nejcastéjsich lokali-
tach organového Ssifeni. Toto schéma je
udrzovéno jiz po nékolik desetileti a ma
své koreny v dobdch, kdy pfevazovala
klinicka diagnostika hmatného nadoru,
pokrocilejsich stadii 1IB-1V, a kde pat-
rani po organovych metastazach bylo
nezbytné, nebot jejich vyskyt byl prav-
dépodobny. Ostatné rozhodovalo se
hlavné o indikaci k primarni operaci na-
doru, nebo naopak o jiném konzervativ-

néjsim postupu. RozloZeni stadii karci-
nomu prsu se vak nyni dramaticky méni
ve prospéch klinickych stadii ¢asnych,
tedy I-lIA, k ¢emuz pfispiva zejména
dobfe organizovany mammarni screen-
ing, oviem i onkologicka osvéta a doko-
nalejsi diagnostické technologie.

V Ceské republice je v poslednich le-
tech jiz bezmala polovina ze 6 500 kaz-
dorocné nové registrovanych pfipada
karcinomU prsu zachycena mammogra-
fickym screeningem, az tfi ¢tvrtiny z nich
pak s tumorem do 2 cm, tedy katego-
rie T1.V roce 2010 bylo v nej¢asnéjsim
klinickém stadiu TINOMO diagnostiko-
vano 2 775 zen, tedy plnych 42 % z cel-
kovych 6 555 novych pfipadd karcinomu
prsu. Podle souc¢asnych zvyklosti a pfi re-
spektovéani dosavadnich metodickych
pokyn( patrné vsechny tyto zeny s ¢as-
nymi karcinomy klasifikace TINOMO ab-
solvovaly také scintigrafii skeletu jako
soucast zakladni predlécebné diagnos-
tiky. Mnohde je dosud trvano na pro-
vedeni tohoto vysetteni predoperacné
jako nutné podminky zahdjeni chirur-
gické [écby.

Je vsak predlécebnd scintigrafie skeletu
u pacientek s karcinomem prsu v prvnim
klinickém stadiu skute¢né uZite¢nd, po-
trebnd a smysluplnd? A to i za soucasné
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Graf 1. Rozdil v preziti Zen s karcinomem prsu stadii TINOMO (n = 21 528, tj. 99,32 %
z celého souboru) a TINOM1 (n = 147, tj. 0,68 % celého souboru).

situace, kdy vétsina nasich operovanych
nemocnych jiz pochdzi z programu mam-
mdrniho screeningu a prichdzi v prdvé nej-
casnéjsich stadiich nemoci s velmi nizkou
pravdépodobnosti orgdnového metasta-
zovdni? Ve snaze pribézné racionalizo-
vat diagnosticko-lé¢ebné postupy u ne-
mocnych s karcinomem prsu jsme se
takto otazali na jednom z pravidelnych
indikac¢nich seminail kooperativni sku-
piny pro karcinom prsu slozené z dia-
gnostik( Breast Unit Prague - Mamma
centrum Haje, onkochirurgd Chirurgické
kliniky 2. LF UK a UVN a onkolog(i On-
kologické kliniky 1. LF UK a VFN a UVN
Praha.

Pro ziskani odpovédi na tuto otazku,
kterd mlze byt uzitecna i pro vsechny
dalsi indika¢ni komise pfi onkologic-
kych centrech a méla by kromé po-
skytovatell zajimat i platce péce, jsme
vyuzili jednak recentnich informaci z li-
teratury a zejména vysledki cilené ana-
lyzy z databaze Narodniho onkologic-
kého registru (NOR) v systému SVOD
z1et 2001-2010. Prostym cilem bylo po-
psat proporci pfipadd ¢asné zachyce-
nych karcinom? prsu, u nichz byl zachy-
cen pozitivni nalez na skeletu, a srovnat
aktuadlni stav u nas z posledni dekady se
zavéry novéjsich publikovanych zahra-
ni¢nich studii, protoze tuzemské prace
na toto téma dosud chybéji.

Material a metoda

Byly analyzovany udaje o karcinomu
prsu z Narodniho onkologického regis-
tru Ceské republiky pfistupné v systému
SVOD IBA MU (Systém pro vizualizaci
onkologickych dat) za uplynulou de-
kadu let 2001-2010. Analyzovanych pfi-
padu v relevantnich stadiich TINOMO +
TINOM1 bylo pro analyzu k dispozici
celkem 21 675. Z toho drobnych ¢as-
nych nador0 do velikosti 2 cm (T1) bez
uzlinovych metastéz (NO), ale s jiz dia-
gnostikovanou, nikoli v3ak nutné histo-
logicky ovéfenou orgdnovou metasta-
zou bez bliZsi orgdnové specifikace (M1)
bylo za toto obdobi jen 147, tedy 0,68 %.
Pro bliz3i rozbor charakteristik nadord
kromé jejich klinického stadia jsme po-
uzili také informace o histopatologic-
kych charakteristikdch a gradingu néa-
doru, ktery byl jednozna¢né stanoven
u 18 120 piipadd.
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Vypovédni hodnotu ma pro ucel této
retrospektivni klinické studie prosta de-
skripce nélezl. Prilozené grafy srov-
navajici kfivky preziti v jednotlivych
podskupindch automaticky generuje
s vyuzitim Kaplan-Meierovy metody
software SVOD (IBA MU) z anonymizova-
nych dat NOR a UZIS.

Vysledky

Z 21 675 zZen s karcinomy prsu TINO dia-
gnostikovanymi v letech 2001-2010 byl
zobrazovacimi metodami zjistén mozny
vyskyt organovych metastaz u 147 pfi-
padd, tedy v 0,68 %. Markantni roz-
dil v kiivkach preziti (graf 1) ukazuje, Ze
popis metastazy v zobrazovacich meto-
déch patrné ve vétsiné pripadd vskutku
znamena metastatické nadorové lozisko,
ac¢ neni zvykem je rutinné biopticky ové-
fovat, protoze v plicich, jatrech i skeletu
to muaze byt obtizné pfi nemalé a zbytné
zatézi nemocnych.

Dosavadni parametrickd struktura
NOR v obecnych znacich M0 a M1 zatim
bohuZel neumozniuje odlidit metastazy
kostni od jinych orgdnovych metastaz,
predevsim do plic a jater. Je vsak jisté,
Ze metastazy do skeletu tvofi pouze
Cast pripadl vzdalené metastazujicich
jiz pfi malém nadoru T1. Podle nékte-
rych zahrani¢nich praci [1] ¢ini podil pfi-
padl s prvnimi klinickymi metastazami
ve skeletu, ktery je nejcastéjsSim mistem
metastazovani karcinomu prsu, asi 40 %.
Lze tedy predpokladat, Zze v katego-
rii metastazujicich karcinomd TINOM1
neni ani u nas z onéch 0,68 % metasta-
zujicich vyssi nez 0,3-0,4 % ptipadu s lo-
kalizaci metastaz ve skeletu, odhalova-
nych scintigrafii.

Z blizsich biologickych charakteristik
nadoru lze z databaze NOR ziskat udaje
o stupni diferenciace, tedy o histologic-
kém gradingu. V podrobnéji analyzo-
vané skupiné TINOMO (n = 18 003) se
znamym histologickym gradingem bylo
18 % (n = 3 263) nador Spatné diferen-
covanych a anaplastickych G IlI-G IV, za-
timco ve skupiné ¢asné metastazuji-
cich nadord TINOM1 (n = 117) ¢inil podil
téchto patrné rizikovéjsich nador( 36 %
(n = 42), tedy dvojnéasobek. V podsku-
piné se znamym gradingem byl celkovy
vyskyt vzdalenych metastdz bez blizsi
organové specifikace 1,2 % u nador(

$patné diferencovanych a anaplastic-
kych G Ill-1V, avSak pouze 0,5 % u karci-
nomu stfedné a dobte diferencovanych
G-Il

Pfi srovnani nador( Iépe a Spatné di-
ferencovanych, tedy G I-Il a G lll-IV neni
vsak vyznamny rozdil v celkovém pre-
ziti ve skupiné TINOMO (n = 1 803) ani
u pfipadul klasifikace TINOM1 (n = 117)
(graf 2). Existuje samoziejmé vyznamny
rozdil v preziti mezi skupinami TINOMO
a TINOM1, nebot jde o nepochybné
velmi odlisnou prognézu stadia | a sta-
dia IV, byt pocinajiciho.

Zatimco histologicky grading se
v nasem souboru neukdzal jako faktor
samostatné ovliviujici celkové preziti,
drobné karcinomy grade llI-IV metasta-
zovaly organové az v 1,27 % pfipadu,
zatimco lépe diferencované nadory
grade I-ll jen v 0,51 %. Pravdépodobné
je tedy riziko ¢asného metastazovani
vyssi u nador(i $patné diferencovanych
a anaplastickych vy3si, coz se ovsem tyka
nejen metastazovani do skeletu, ale i za-
kladani vzdalenych metastaz v jinych
organech. V souvislosti s histopatolo-
gickym gradingem jde tedy o zdvojndaso-
beni jinak oviem nizkého rizika kostnich

o o
[e)} ~N

kumulativni podil prezivajicich
o
(9]
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metastdz ve stadiu TINO z onéch odha-
dovanych 0,2-0,3 % asi na 0,5-0,6 %. Je
otazkou, zda nas pfi tak nizké pravdépo-
dobnosti metastazovani opraviuje vy3si
grade llI-IV selektovat pfipady T1NO,
u nichz by méla byt jiz na pocatku Ié¢by
scintigrafie skeletu nadale rutinné prova-
déna. Relativni riziko u karcinoma s niz-
$im stupném diferenciace grade Ill-IV
je sice vyssi, ale i tak se pohybuje jen
do 0,6 % a vice nez 99 % Zen i zdravotni
systém zUstavaji zatizeny zbytnym scin-
tigrafickym vysetienim.

Diskuze

Z nasich vysledkd vyplyva, Ze u vice nez
99 % pacientek s ¢asnym karcinomem
prsu klasifikace TINO provadime scinti-
grafii skeletu v rdmci primarni diagnos-
tiky u jinak asymptomatickych zen zby-
te¢né. Pfitom v onom asi 0,5 % hovofime
jen o pozitivité scintigrafie, tedy o za-
chytu zvysené akumulace radionuklidu
a aktivity na skenu, nikoli jesté nutné
o metastatickém lozZisku, které je tieba
déle ovéfit dalSimi metodami, pfipadné
dynamikou vyvoje nélezu v case. Italska
studie [2] upozoriiuje, Ze specificita scin-
tigrafie neni v téchto ¢asnych stadiich
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Graf 2. Rozdily v pfeziti nemocnych s karcinomy prsu v podskupinach histologického
gradingu GI-Gll a GllI-GIV jsou nevyznamné jak ve stadiu TINOMO tak i TINOM1. Pro-
porce metastazujicich ¢asnych karcinomt T1NO je v3ak pfi gradingu GIII-GIV vice nez 2né-
sobnd (0,51 % vs 1,27 %, tedy 0,20 % vs 0,51 % pokud jde jen o kostni metastazy).
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zachytu nijak vysoka a biopticky nebo
dal3im vysetienim v ni byl nakonec ve-
rifikovén jako skutecna metastaza jen
jeden nélez z 28 scintigraficky pozitiv-
nich skend.

Metastdzy do skeletu jsou nicméné
v popfiedi pozornosti, protoze tvofi az
40 % nalezl organovych metastaz v prv-
nim stadiu [1]. Scintigrafie skeletu je po-
nékud specializovanym vysetfenim,
kterym na rozdil od rentgenového vy-
Setfeni plic ¢i sonografie jater nedispo-
nuji vSechna zdravotnicka zafizeni. Scin-
tigrafické vysetieni tedy casto zvysuje
naklady, pozadavky na organizaci dia-
gnostiky a muze i oddalovat operaci,
je-li striktné vyZzadovéno jako predope-
racni stagingové vysetfeni. Zatimco vy-
skyt synchronnich metastaz do skeletu
v nasi i zahrani¢nich studiich nepre-
sahuje 0,5 %, metachronni kostni me-
tastazy jsou ve stadiu I-Il pfi dalsi dlou-
hodobé dispenzarizaci zachyceny asi
v6%I[1].

Smysluplnosti indikaci k predoperacni
scintigrafii v ¢asnych stadiich karcinomd
prsu si vsimaji v poslednich letech také
v zahranici. Treba pldtce zdravotnich slu-
Zeb Medicare v USA si v analyze 67 874
pacientek zjistuje vzestup naro¢néjsich
zobrazovacich vysetieni MR a PET prova-
dénych pred [é¢bou karcinomu prsu sta-
dia | a I, aniz jsou pro to raciondlini da-
vody, resp. prlikaz pfinosu. Tyka se to MR
a PET. Pouze scintigraficka vysetieni ske-
letu vsak v poslednich letech poklesla
220 % na 10 % [3]. Tato americka studie
také zjistila, ze vyssi frekvence uzivani
predoperacni scintigrafie skeletu je aso-
ciovéna s provedenim magnetické rezo-
nance prsQ, doplnujici sonografie a také
s bydlistém Zen ve méstech [3]. Ve Spo-
jenych statech tedy neni scintigrafie ske-
letu provadéna rutinné jiz predoperacné
jako u nés. Podle uvedenych udaji Me-
dicare byla provddéna pouze u jedné pé-
tiny nemocnych a v soucasnosti klesa jeji
vyuzivani az k jedné desetiné viech pfi-
padl ¢asného karcinomu prsu.

Mensi $panélska studie nezachytila
v souboru 131 karcinomt TIS a T1 vzda-
lené metastazy v zddném pfipadé [4].
Irska akademicka studie [5] na 781 pa-
cientkdch s ¢asnym karcinomem prsu,
ktery vsak neni v této studii bohuzel
blize definovan klasifikaci v TNM sys-

tému, ukazuje, Zze predlécebny kostni
sken byl proveden u 266 nemocnych,
tedy pouze u 34 %, a z nich pak bylo 42
(16 %) pozitivnich. Dvacet Sest (62 %)
téchto pacientek bylo oviem primarné
symptomatickych. Kostni metastazy
byly nalezeny pouze u dvou asympto-
matickych nemocnych, kde byly oviem
nalezeny spise ndhodné. | tyto mensi za-
hrani¢ni studie, ac¢ velikosti analyzova-
nych souborud zdaleka nedosahuji argu-
mentacni sily této nasi deskriptivni prace
vychazejici z bohatych udajii NOR, rov-
néz potvrzuji nase zavéry o velmi nizké
frekvenci zachytU skeletalnich metastaz
v prvnim stadiu karcinomu prsu asymp-
tomatickych zen.

Zvysené riziko metastaz existuje podle
této nasi studie u nddorl hire diferen-
covanych G llI-G IV a podle jedné zahra-
ni¢ni prace také u triple negativnich cas-
nych nadort [6].

Se zahrani¢nimi autory se v3ak shod-
neme, ze ani u téchto pfipadl neni
dlivod trvat na provedeni scintigrafie
skeletu jiz predoperacné, nebot chirur-
gické odstranéni drobného nadoru prsu
musi byt stejné provedeno. Navic riziko
diseminace nadoru bude mozno lépe
posoudit az z definitivniho histopatolo-
gického vysetfeni odstranéného nadoru.
Scintigrafii skeletu je tedy lépe indikovat
az pooperacné, stejné jako dalsi pfipad-
nou lé¢bu v pfipadé ovéreni synchronni
skeletalni metastazy.

Naduzivani scintigrafie v ¢asnych sta-
diich karcinomu prsu neni ani tak pro-
blémem ekonomickym, nebot scintigra-
fie skeletu je v CR nacenéna 1 117 body,
tedy zhruba tisicikorunou. V roce 2010
bylo v Ceské republice ve stadiu TINOMO
diagnostikovano 2 775 zen. Uspora pi
vypusténi scintigrafii skeletu u vsech
prvnich stadii by tedy ¢inila méné nez
3 mil. K¢, coz neni s ohledem na celkové
naklady diagnostiky a |é¢by karcinomu
prsu nijak vyznamna &astka. Skody viak
vznikaji spiSe ze zbytného, jen histo-
ricky zvykové udrzovaného predoperac¢-
niho vysetreni, které neziidka zpusobi
i odklad chirurgické a jiné 1écby, byt jen
o dny a tydny, v pfipadé nespecifickych
pozitivnich nalez( vsak i déle, proble-
matizuje-li rozhodnuti o 1é¢ebném po-
stupu. Pritom je chirurgické odstranéni
¢asného nadoru nepochybné prvnim

a raciondlnim lé¢ebnym zasahem i v pfi-
padech, kdy by byl raritni nalez na scin-
tigrafii skeletu v budoucnu ovéren jako
skute¢nd metastdza. Nepochybné by
se pak postup orientoval na dalsi systé-
movou lécbu, ale rovnéz na radioterapii
zpravidla solitarni kostni metastéazy.

Pfi soucasné zavedeném a vesmeés ak-
ceptovaném diagnostickém algoritmu
pronasleduje problém zbytného vyset-
feni a pfipadného pozdrzeni operace ¢i
dalsi 1écby vice nez 99 % Zen s ¢asné za-
chycenymi nddory. Na jedné strané pre-
svédcujeme pacientky o potiebé casné
diagnostiky a rychlého raciondlniho po-
stupu lécby, na druhé strané nezfidka lé-
¢ebny algoritmus zbytnou predoperaéni
procedurou komplikujeme. Tento roz-
por bychom méli odstranit a scintigra-
fii v téchto casnych stadiich dikladné
zvazit a vyznamné omezit, pfipadné ji
indikovat az pooperaéné, jde-li o mi-
mofadné nepfiznivé histopatologické
charakteristiky nadoru. | v téchto riziko-
véjsich pfipadech vsak nebude zachyt
metastdz vy3si nez u jedné nemocné ze
stovky vySetfenych.

Neni bez zajimavosti, ze jiz pfed
22 lety zpochybnil indikaci pfedoperaéni
scintigrafie u karcinomu prsu |. a Il. sta-
dia Y. T. Lee [7], ktery dokladoval, Ze po-
zitivita scintigrafie zde nepresahuje 5 %
a pouze polovina z téchto pozitivnich
nalezd se nakonec ovéfi jako skutecna
nadorovd metastaza. Pfes 95 % scinti-
grafii skeletu ve stadiich I-Il karcinomu
prsu bylo tedy podle néj provadéno zby-
te¢né. V samotném stadiu |, pfi nddoru
mensim nez 2 cm a bez regiondlni me-
tastazy (TTNO) pokladal Y. T. Lee jiz pred
dvéma desetiletimi scintigrafii skeletu za
zbytecné vysetteni. Nicméné pres tyto
pochybnosti se scintigrafie skeletu na
pocatku lécby ¢asného karcinomu prsu
jesté i nadale provadéla ve Spojenych
statech u pétiny, v Irsku u tfetiny a u nés
bezmala u vsech asymptomatickych
Zen. Nasi onkologicti odbornici a také
informovani pacienti a platci by se tedy
nyni méli na zakladé predlozené argu-
mentace vazné zamyslet, zda je takova
praxe rutinniho provadéni predléceb-
nych scintigrafii skeletu ve stadiu TINO
nadale smysluplna a udrzitelna.

Nepochybné vznikne mezi nékte-
rymi lékafi nejistota a diskuze jaké by
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mohly byt pfipadné forenzni dasledky,
byt u jediného piipadu ze sta, nebude-li
vzdalend kostni metastdza odhalena pri-
marné predlécebné a jiz v presympto-
matickém stadiu. Jako i v jinych situa-
cich mediciny a onkologie je tfeba, aby
odbornd komunita zaujala jasné stano-
visko, podobné jako je zaujima tfeba ve
statisticky vyjimecnych pfipadech po-
operacnich komplikaci ¢i umrti, selhani
diagnostickych metod, komplikaci ra-
dia¢ni ¢i medikamentdzni 1é¢by a ne-
hodnotila neprovadéni predlécebné
scintigrafie skeletu u nemocnych s kar-
cinomem prsu T1NO jako nedodrzeni
diagnostického standardu ¢i postupu
lege artis. Na druhé strané by totiz bylo
mozno stejné spekulovat o moznych fo-
renznich duUsledcich zbytecnych ¢i fa-
lesné pozitivnich scintigrafii skeletu,
které jsme dosud nefesili, a to v pouhé
vife v opravnénost dosavadniho rutin-
niho postupu. Rutinni provadéni vyset-
feni se statisticky marginalnim pfino-
sem a zbytecnou zatézi drtivé vétsiny
pacientek nelze za postup lege artis po-
kladat. Podobné tfeba v jiz zavedeném
a uspésném programu screeningu na-
dorl prsu s 2letym intervalem preven-
tivnich mammografii existuji az 2 % ri-
zika intervalovych karcinomd vzniklych
ve 2letém obdobi mezi dvéma mam-
mografiemi, které by zkraceni intervalu
na jeden rok patrné podchytilo a je-

jich riziko snizilo. ZatiZilo by v3ak jiz ne-
umérné systém i statisice pacientek
zdvojnasobenym poctem zbytnych vy-
Setfeni. Mdme-li do mediciny zavadét
prospésné a nezbytné inovace, musime
na druhé strané opoustét postupy malo
prospésné a zbytné, zejména mame-li
pro to dostatek argumentd i z tuzemské
evidence.

Zaveér
Na zékladé nasich zjisténi z tuzemské da-
tabaze NOR i ze zavérd nékolika citova-
nych zahrani¢nich studii se jevi, ze neni
smysluplné provadét scintigrafii ske-
letu rutinné véem pacientkam s ¢asnym
karcinomem prsu ve stadiu TINOMO.
Uz vibec neni dlvod trvat na jejim pro-
vedeni predoperacné a pfipadné termin
operace odkladat az po jejim provedeni.

Scintigrafii skeletu bychom v tomto
¢asném a operacné potvrzeném sta-
diu méli dale provadét jen u zen s bo-
lestivou skeletdIni symptomatologii.
Mozna také v pripadech triple negativ-
nich invazivnich karcinom( s genoty-
pem ER-, PgR- a HER2-, ktery odpovida
prognosticky nepfiznivym a ¢asné me-
tastazujicim basal cell-like karcinom(m.
Na druhé strané do skeletu metastazuji
spise nadory vybavené hormondlnimi
receptory typu luminal AaB.

Za zvazeni stoji také provedeni scinti-
grafie v pfipadé karcinom( Spatné dife-

rencovanych a anaplastickych G llI-G IV,
kde je riziko metastazovani vice nez 2na-
sobné oproti nadortim dobie a stfedné
diferencovanym G I-G Il. Ovéem i v téch-
to rizikovéjsich pripadech je pravdépo-
dobnost ¢asného metastazovéani do ske-
letu velmi nizkd a nepfesahuje jen asi
0,6 %.

| pfi tomto vy3sim relativnim riziku
tedy zaroven plati, ze pfes 99 % zZen
s TINO je rutinni scintigrafii skeletu vy-
Setfovadno a zatézovano zbytecné, coz
znamena i zatéz zdravotniho systému
zbytnymi ¢innostmi a naklady.
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