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Karcinom prsuje nejc¢astejsi zhoubné onemocnéni zen. Ro¢ni
incidence sev Ceské republice pohybuje kolem 4500 piipada,
neékolikanasobné vyssi je pocet zen s abnormalnimi nalezy
v prsu, vyzadujicimi dispenzarizaci. Snizovani umrtnosti na
karcinom prsu znamena podle celosvétového konsensu
piedevsim vyhledavani jeho nejcasngjsich ¢i dokonce
preinvazivnich stadii, v nichz jeterapie pomérné malo nakladna
avysoce ucinna.

1. Soucasny stav ¢asné diagnostiky karcinomu prsu

V Ceské republice existuji v zasadé dvé hlavni formy, které
reprezentujici mammarni diagnostickou péci:

Mammdrni poradny pii chirurgickych, gynekol ogickych nebo
onkol ogickych oddélenich nemocnicapoliklinik, které stavéji
piedevsim na vysetreni pohmatem. Teprve v  pripadé
podezielého palpaéniho nalezu je pacientka odesilana
k mammografickému vysetieni. Palpacni diagnostikama sva
omezeni, kterou ovliniuje zkusenost |ékaie, velikost prsi i typ
zlazy. Nejmensi palpaci zjisténé nadory odpovidaji nejéastsji
kategorii T2. Drobna loziska kategorii T1 a Tis obvykle
pohmatem zjistit nelze.

Cilend mammarn/ diagnostika, jejiz podstatou je
radiodiagnostické vysetrovani zen, které jsou odeslany
gynekologem nebo praktickym lékatem z raznych divoda.
Nejcastéji jde o vysetteni prsi souvisgjici s nasazenim
hormonalni substituéni terapie (HRT), vyznamnou rodinnou
onkologickou zatézi, stavy po zhmozdéni prsu, sasymetrickou
mastodynii, sekre¢ni chorobou prsu a podobng. Z téchto
vysetieni prevazné asymptomati ckych zen vychazeji ponejvice
diagnézy karcinomu v prognosticky piiznivych, ¢asnych
a preinvazivnich stadii zhoubnych nadort prsu, respektive
kategorii T1 a Tis. Fungovanim pracovist’ cilené mammarni
diagnostiky Izetaké vysvétlit prvni znamky proporcionalniho
narastu kategorie T1 spolu s oplostovanim kiivky umrtnosti
nakarcinom prsu v devadesatych letech.

V Ceské republice neexistuji standardy pro diagnostiku prsni
zlazy a proto jsou spontanné uplatiiovany razné pristupy:

1. Mammrn/ poradnajevedenanejéastéji chirurgem, pripadné
gynekologem ktery vysetiuje prsy palpaci. Naplin samotného
poradenstvi je velmi neurcita, v 1é¢bé bolestivosti zlazy se
podava omezené mnozstvi léki, z nichz nékteré si zenakupuje
sama. Eventualni potiebnou hormonalni terapii indikuje spise
gynekolog vramci pravidelné gynekol ogické prevence. Mnohé
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zeny dochazeji dotéchto poraden nékolikrat dorokakekontrole
pouze palpaci. V této podobé ma mammarni diagnostika co do
zachytu ztidkakdy hmatnych 1ézi kategorie T1 aTisminimalni
vytéznost. V ostatnich vyspélych zemich Evropy neni tento typ
poraden viibec zaveden.

2. Mammdrni diagnostika provddend v ramci radiol ogickych
oddéleni, ktera jsou vybavenamammografy aultrazvukovymi
pristroji. Vysetiuji zeny s hmatnym nalezem nebo s potizemi
av poslednich letech i zeny bezptiznakové. Odesilgjici |ékar
provede u bezptiznakovych pacientek necilené palpacni
vysetieni, u zen shmatnym nalezem jg palpacné ovéri, odebere
anamnézu aindikujevysetieni zobrazovaci metodou—obvykle
mammografem. Na zakladé této indikace provede RDG
oddéleni vysetieni, které je zhodnoceno s ¢asovym odstupem
a vysledek sdélen pivodné odesilagjicimu Iékati. Neni — li
mozno diagnozu stanovit nazakladé jednoho druhu vysetieni,
pozada rentgenol og klinika o doporuceni pacientky k dalsimu
diagnostickému kroku, ten mize byt za pomoci sonografie ¢i
biopsie. Pacientkase znovu objedn. Sdalsim nalezem sevraci
zpét k osetfujicimu I1ékari , ktery se rozhoduje o dalsich
vysettenich nebo frekvenci opakovani kontrol. Vysetiujici
radiolog v tomto pripadé pusobi jako pasivni c¢lanek
odevzdavajici pouze pozadované vysetieni. Casova naroénost
celého postupu je pro pacientku zatézujici.

3. Jednotky mammdrni diagnostiky v kompetenci
specializovanych radiol ogt nabizejici mammografii i sonogréfii,
neztidkav indikovanych piipadech vysetieni obojim zpiisobem
podle rozhodnuti radiologa. Podle potieby je doplnéno cilené
palpaéni vysetieni v korelaci se sonografii, odbér
anamnestickych dat je normou. Tato kombinovara diagnostika
jei prespojistku dvojiho éteni mammogrami provedenav ramci
jedné navstévy. Tenkojehlova aspiraéni cytologie ¢i core cut
bio-psie ( tru cut ) zachyceného loziska pro histologickou
verifikaci je provedena v nejblizsich dnech. Pacientka odchazi
poucena s uréenym terminem dalsiho diagnostického kroku.
Tyto jednotky jsou schopny vydat zené vysledek vysetreni
shnegativnim nalezem ihned, coz je velmi ocetiovano nejen pro
usporu ¢asu, dehlavné pro eliminaci ngpéti astrachuzmozného
mnohadenniho i nékolikatydenniho ¢ekani nazavér. V pripadé
neurcitého vysledku si jednotky samy zvou zenu na kontroly
a snazi se stanovit diagnézu co nejpresngji kombinaci vsech
dostupnych zpasobt mammarni diagnostiky.

4. ,,Kdo md ultrazvukovou sondu vysetiuje* je bohuzel dalsi
ze systémi , ktery se v nemalé mite prosadil na ¢eském trhu

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory http://www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

zdravotni péce. V privatnich praxich gynekologu, chirurga
a internisti je provozovano velké mnozstvi malych
ultrazvukovych pristrojt nevyhovujicich pozadavkim na
kvalitni software aUZ sondu pro vysetrovani mekkych tkani.
Tyto pristrojejsou vyuzivany k preventivnim ¢i diagnostickym
vysetienim prsu bez znal osti mammografie nékdy i bez snahy
o korelaci s mammografii. K tomuto stavu piispélo i zruseni
kédu 17 108, kterym se do roku 1997 oznacovaly &isté
sonografieprsu. Tézko zachytitelné posty vysetieni seukryvaji
pod kodem ultrazvukového vysetieni horni poloviny biicha
nebo takzvanym vysetienim 2 organti. Pacientky spodeziel ym
nalezemjsou obvykleodesilany do mammarnich poraden, kde
pak Iékar odesila zenu k mammografickému vysetieni nebo
dispenzarizuje pouze opakovanim pal paéniho vysetieni.

5. Existuji jisté jesté dalsi mensinové piistupy k diagnostické
péc¢i o prsni zlazu. Pacientka je v nich zdrojem vzacnych
vykonovych bodt. Autoti presvédéuji sebe i okoli o urovni
poskytované péce. Nejhorsi zevsech modelt jeten, kdy kazda
¢ast diagnostického procesu je provedenanékde jinde, nékym
jingm. Dezinterpretace jednotlivych mezistupnii vede
k tragickym diagnostickym omylim, jejichz tizi pak nese na
svych bedrech postizena zena.

2. Uskali mammar ni diagnostiky

Diagnostika minimdlnich ainicidlnich prognosticky priznivych
|ézi ma ovsem ¢astd, mnohymi netusend, vskali.

Velmi mala loziskajsou netypicka v MG i sono obraze ajgjich
odhaleni miize byt provedeno pouze specialistou, ktery ma
natrénovany urcité pravdépodobné modely a obrazy ve své
vizualni paméti. Jgjich kombinaci, acasto jen tusenim problému,
dokaze diskrétni lozisko odhalit. Ani nejlepsi mammografické
atlasy neposkytuji vycerpavgjici nabidku moznych obrazi
zhoubného nadoru, zeiménapak v inicialnich stadiich.

Kvalita diagnostickych schopnosti roste, vedle kontinualniho
vzdelavani, zejménaspoctem provedenych mammografickych
a sonografickych hodnoceni. Cas hragje roli spise podruznou.
Praxi je ovéreno, ze mnohaleta zkusenost s celkovym malym
poétem provedenych vysetfeni nevede k potiebnému
zvysovani erudice.

Vybeér zobrazovaci metody je urcovdan typem prsni zldzy
a vekem Zeny. Toto sdéleni nemtize s ohledem najeho rozsah
popsat dopodrobna cely proces, proto uvadim jen shrnujici
konstatovani: Pro nekteré Zeny je pirinosnejsi mammogr afie,
pro jiné sonografie, ostatni vyzaduji kombinaci obou metod.
Navstévuje-li zena pravidelné jedno diagnostické centrum,
mezze se podil provedenych mammografi/ behemlet vyznamné
snizit ve prospéch sonografii, které nezatezuji radiaci a jsou
i ekonomicky vyhodnéjsi.

Pro tento postup plati urcita pravidla, ktera se opirgi
o vyhodnoceni rizikovosti obrazu a také 0 moznost neustale
porovnavat mezi sebou pivodni i nejnovejsi vysetieni. Jeding
timto zptasobem Ize odhalit po¢ingjici formy nadort. Z toho
vyplyva rovnéz nezbytna podminka navstévovani jednoho
diagnostického pracovisté. Pri nespokojenosti pacientky ajejim
piechodu do péce jinam je pak logickou povinnosti piedani
veskeré dokumentace zarizeni, které péci piebira. Nezbytnosti
jepravidelnost kontrol aspon jednou ro¢ng, nebot’ delsi interval
jeprozachyceni minimal nich nadorovychlozisek jiz nevhodny
anegativne ovliviiuje efektivitu preventivnich kontrol.
Jezapotiebi zdiraznit, zeve vétsing pripadi maze byt diagnéza
karcinomu prsu dovedenaaz k histologické verifikaci v ramci
prace jedné diagnostické jednotky. Cilené biopsie pod
sonografickou nebo mammografickou kontrolou jsou jako
soucast predoperacnich diagnostickych postupii povazovany
ve vyspélych evropskych zemich za standard. Néktera
pracovisté v Ceské republice jiz maji predoperacni biopsie
zarazeny ve svém diagnosticko-1é¢ebném protokolu, maji-li
vhodné indikovat tfeba biopsii sentinelové uzliny nebo
neoadjuvantni 1éébu. Uskalim péte o nemocné s ¢asnym

karcinomem prsu je vsak mnohdy pravé neprovazanost
jednotlivych diagnostickych modalit a znaéna mira
nekompletnosti predoperacnich diagnostickych zavéra.

3. Jednotky integrované mammar ni diagnostiky
Zvyseuvedené anadyzy vyplyva, zengblizek zgjisteni ef ektivni
akvdifikované diagnostické mammol ogické pécei spokojenosti
zen jsou diagnosticka pracovisté fungujici naprincipu jednotek
integrované mammarni diagnostiky (JIMD) . Pravé integrace
vsech diagnostickych postuptt na jednom misté a ve stejném
Case je postupem, ktery zefektiviiuje cely systém, koncentruje
pozornost i zkusenost naproblém spisenez natu ¢i onu metodu,
odgtranujeéasové ztraty i zbytedny strespacientek avytvaii také
podminky pro kontinuitu dispenzarni péée umoziujici
hodnoceni dynamiky mammologickych nalezi, véetné kontextu
srodinnou aosobni anamnézou.

Charakteristikou prace JIMD je pravé pokryti mezer, které
standardni mammarni poradny nebo rutinni radiol ogické sluzby
v mammarni diagnostice nenabizeji. Jgjich prirozenymzajmem
je provadét jen ta vysetieni ajgjich kombinace, ktera vedou
k rychlému diagnostickému zavéru, véetné navaznosti na
diagnostickou praci histopatologické laboratore. Nesporné je
zajmem JIMD také udrzovani funkénich a stalych vazeb na
specializovana chirurgicka aonkologicka pracoviste, ktera jsou
nejen odbérateli produktu jejich prace, hodnotiteli kvality jgjich
diagnostické ¢innosti, ale predevsim dokladem o cilevédomé
odborné péci vici pacientkam samotnym, které piimé vazby
aprovazanost zdravotnich sluzeb oceiuji v prvé radg.
Jednotky integrované mammarni diagnostiky jako soucast
diagnosticko-terapeutickych center se fidi principy, které by
mély byt v systému zdravotnich sl uzeb obecné upl atiiovany, ato
dostupnost, efektivnost, ekonomickou prichodnost i navaznost
komplexni pé¢e o nemocné nebo ohrozené zhoubnym nadorem.

Dostupnost

a) kazda zenaby mélamit pravo preventivniho vysetieni prsi
Ixro¢né v JIMD v ramci svého zdravotniho pojisténi, ¢astéji
pak pii abnormalnim nalezu nebo klinickych potizich

b) kazda zenama mit veskerou dokumentaci jenvjedné JIMD,
coz je dilezité pro moznost porovnavani naleza

c) kazda JIMD je povinnavydat celou dokumentaci, preje-li
si zena navstévovat jinou JMD.

Efektivnost

a) ¢innost JIMD zajistuji radiologicti specialisté —
mammodiagnostici , ktefi provadgji diagnosticky rozhovor,
palpaéni vysetteni , indikuji a vyhodnoti vysetieni
zobrazovacimi metodami, provadgji cilené biopsie

b) kvalifikovany vyber zobrazovacich metodjeuréovan vékem
zeny, typemjeji mléené zlazy i predchozimi nalezy v ramci
dispenzarni péce

c) vysoke kazdodenn/ pocty vysetiens vedou k potiebné erudici

d) prdcevtymuumoziujedvoji éteni mammograft, okamzité
konzultacei feseni urgentnich pripadu.

€) pozitivni diagndézy nadort jsou v JIMD piedoperacné
dovedeny az po histologickou verifikaci |éze, presné
diagnozy vylucuji zbyte¢né diagnostické chirurgické
exstirpace, které v soucasnosti ¢ini az 60% vsech
mammarnich operaci

f) soustavnou dispenzarni &innosti JJMD postupné pri
opakovanych kontrolach narista pocet nehmatnych
apreinvazivnichlozisek, ¢imz jenapliiovanhlavni cil prace
JIMD.

g) pii opakovanych kontrolach v jedné JMD se zvysuje
vteznost diagnostiky - znagny anezastupitelny vyznamma
pfi tom porovnavani vsech nalezu z piredchozich navstév,
opakované kontroly davaji prostor pro snizovani poctu
mammografii atimi davek zareni ve prospéch sonografické
diagnostiky, ktera radiatné nezatézuje aje levngjsi
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Ekonomicka prichodnost

a) pii vyuziti stavgjicich diagnostickych pristroju vytvareni
JIMD nemusi vyzadovat nové investice

b) pti dlouhodobém dedovani jedné pacientky sebudou ndklady
na jedno vyset/en/ postupné snizovat, snizeni se dosihne
kombinaci aaternaci levnéjsi adrazsi zobrazovaci metody.

Navaznost péce

a) JJMD maze byt soucasti komplexniho zdravotnického
zatizeni, mtizevsak stati samostatné, obé varianty maji své
piednosti, druhou upiednostiuji predevsim samotné
klientky, protozedava moznost vytvorit civilngjsi piijemné
prostiedi, které zZeny lépe akceptuji a s Vé&tsi
pravdépodobnosti navstévuji v ramci prevence

b) samostatné stojici IMD musi oviem mit vytvoreny jasné
definované vazby na terapeutickou ¢ast celého programu
péte o nemocné s karcinomem prsu v regionu (
histopatologie, chirurgie, onkologie, radioterapie ae
i psychologie, svépomocné organizace, plasticka chirurgie

Fungovani JIMD

a) vznikgjici jednotky nesméji byt omezovany ve své
vykonnosti

b) vysetreni by méla byt hrazena pojistovnami jako soucast
preventivniho programu, nejsou-li v systému pojisténi
dostatecné finance, je tieba tento fakt veregjné deklarovat
amotivovat Zeny k placeni z vlastnich prostiedkii, nebo
projednat moznosti jinych thradovych mechanizma,
napriklad vymezit pravidlafinancni spoluacasti zeny

¢) kvalita mammografickych piistrojt se fidi ustanovenimi
Atomového zakona, vykonnost sonograft podle
evropskych norem

d) se specializaci a zvysovanim erudice Iékait se budou
postupné vytvaiet naro¢ngjsi diagnostické standardy, které
bude v praxi realné dodrzovat

e) JIMD miize fungovat jako zarizen/ prvniho kontaktu - pfi
vynechani zbyte¢ného mezisupné, kterym je doporuceni
k mammol ogickémuvysetien, jetimtozpiisobem zg ménasetien
¢asvsech zacagnénych.V opasném piipadé se naodesilani zen
doJMD amoativaci kekazdorocni preventivni navstéve jednotky
mizerovnéz podilet prakticky Iékai nebo gynekolog

f) specializovany radiodiagnostik — mammodiagnostik bude
zodpoveédny za vyuziti a kombinaci viech diagnostickych
metod, za diagnosticky zavér, ktery musi byt co
0 vysokou trovein spoluprace s ostatnimi odborniky
mammarniho tymu (chirurg, radioterapeut, onkolog)

g) kompletni diagnosticky ziver v citelné podobe dostane
pacientka do ruky apieda jg praktickému lékati, ptipadné
gynekologovi, zeiménauziva-li hormonalni terapii

h) kazda JIMD povede kvalifikovanou datalvizi vysetienych
a dispenzarizovanych pacientek, ukladani statisticky
zpracovatelnych a dilezitych dat v digitilni podob¢ je
zakladnim piedpokladem pro komunikaci s ostatnimi JMD
i tergpeuti ckymi oddélenimi azaroven podminkou prokvalitni
sebekontrolui kontrolu arovné jednotky uréenym subjektem.

Systém vzdélavani v oblasti mammar ni diagnostiky

a) mammodiagnostici budou atestovani v oboru radiologie
a projdou postgradualnim kurzem mammodiagnostiky
aonkologie

b) problematika mammarni diagnostiky bude také zarazena
do postgradualniho vzdélavani praktiki a gynekologa, na
némz se budou u¢astnit odbornici funkenich JIMD.

4. Uast JIMD v programech onkologické prevence

V tomto kontextu je nutno zduraznit rozdil mezi plosné
organizovanym screeningem a systematickou nabidkou
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kvalifikovanych preventivnich prohlidek prsu. Screening
znamena celoplosné mammografické vysetirovani  zen
vintervaech 12 az 24 mésict napodkladé vyzvani zen dopisem.
Pocatek screeningu byva v rozmezi 40— 50l et véku. Doporuceni
Bruselské konference ze zati 2000 hovoii o vékové kategorii
50-70 let. Ze zZkusenosti severskych zemi jejisté, ze screening
navstévuje maximalné 50-60% zen, coz je dolni hranice
efektivity této nakladné a celoplosné akce.V jgich souborech
jsou zeny ve vékové kategorii 40-70 let. Systém celoplosné
organizovaného screeningu jevelmi nakladny, nezbyvajiv ném
ob-vykleprostredky nadillezita sonograficka vysetieni, které je
¢asto nutno kombinovat smammografii. Neztidka je diagnoza
¢asného nadoru prsu stanovena pouze sonograficky. Prace
kolektivu Mamma centrauvederi na Radiol ogickém kongresu
v Marianskych laznich v listopadu 2000 udava, ze az 20%
diagnoz je mammograficky némych a tento prostor ¢asto
diagnosticky vyplni sonografické vysetieni.

Screening jako organizaéné naro¢na metoda preventivni
onkologie je nejen drahy, ale i dosti tézkopadny, vyzaduje
rozsirovani pristrojového parku a vysoké pocty personalu,
mnohdy ne zcela specializovaného. Efektivita screeningu je
zatizena chybami vysetfujicich Iékara — pracovisté
mammografického screeningu nejsou pri pravenanadokonceni
diagnozy dalsimi metodami, které jsou spise omezovany, aby
se naklady na screening nezvysovaly. Mammograficky
screening vytahuje mammografii z kontextu ostatnich
vysetiovacich metod mammarni diagnostiky, |ékati v ném
za&astnéni jsou pomerné pasivnimi subjekty v diagnostickém
reseni ¢asného zachytu karcinomu prsu jako celku a vztah
vysetiujicich aklientek jezcel aneosobni, takze mammarni péci
stejné pirebira nékdo jiny.

Nabidka kvalifikovanych preventivnich prohlidek prsni Zlazy ve
specializovanych  Jednotkich  integrované — mammarni
diagnostikyjepodrobné popsanav piilozeném navrhu koncepce.
Jenesporné vhodngjsi propodminky Ceské republiky vtéto dobe
zgména pro postupnost vzniku sit¢ JIMD, navaznosti na
komplexni onkologickou péci, nesporné mensi naklady avyssi
diagnostickou efektivitu. Jecestou dirazu nakvalitu spostupnym
narastemn kvantitativnich ukazatelti. Cel oplosny screening klade
od pocatku daraz predevsim na kvantitativni ukazatele
preventivni akce, jeiz efektivitu pak snizujenedostatecna kvalita
diagnostickych zavéri avyhasinani v ¢asez ditvodu nizké osobni
zainteresovanosti klientek pfi neosobnimvztahu sdiagnostikem.
Screening, na rozdil od nabidkové sit¢ JIMD, sim o sobé
dostatecné neprispiva kezvysovani provazanosti akomplexnosti
onkologické péce ani zvysovani specializace a kvdlifikace
mammol ogickych odbornikii atymii. Screeningovy programma
tendenci sec¢asem destabilizovat arozvoliiovat, tendenceéinnosti
JIMD je s postupem ¢asu pravé opacna.

5. Zavér

Soucasné uplatiiované zpusoby mammarni diagnostiky
smétujici ke zvyseni ¢asného zachytu zhoubnych nadort prsu
a prekanceréz nejsou standardizovany, nékteré postradaji
potiebnou kvalitu, efektivitu a provazanost.

Jednotky integrované mammar ni diagnostiky jako soucast
diagnosticko-terapeuti ckych center aprogramii by semgly stat
chybgjicim standardem a efektivni cestou ke snizovani
mortality na zhoubné nadory prsu.

Vyhodou JMP jako standardniho nastroje preventivni
akurativni onkol ogiejemoznost postupného zavadeni pii vyuziti
soucasnych pristroji akapacit. Investicedo JIMD jsourozl ozeny
do delsi doby. Optimalni pocet IMD ajegich rozlozeni uréi
v budoucnu skute¢né potieby téchto integrovanych
mammodiagnostickych sluzeb. Bude nutné mammologické
proskolovani zaintresovanych radiodiagnostikic a postupny
rozvoj nové specializace mammodiagnostik.
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