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zpRA VA Z MÌStÈNtHO POBYTU V BREAST nìkolik standardních UZ projekcí, poté zavolá lékaøe. Lékaø
IMAGING SERVICE NA MA YO CLINIC vyšetøuje jen prs, kde bylo vyjádøeno podezøení.
V ROCHESTERU V MINNESOTÌ, USA Díky velkému množství vyšetøovací techniky se zvládají
SKOV AJSOV A M. dobøe velké poèty vyšetøení, technické selhání nepøichází do
MAMMA CENTRUM. DTC PRAHA A.S. úvahy.

Klientky pøicházejí a také bìhem vyšetøeni jsou zahaleny do
Rochester je poklidné mìsto v pøevážnì rovinné a kukuøicí Mayo blùzek, obnažuje se jen vyšetøované místo, v pøípadì
porostlé Minnesotì. Životní ráz dodává mìstu Mayo Clinic. vìtšího pole jde obnažování a zakrýváni postupnì. Možnost
Budovy, pùvodni Mayo Building i novì otevøená Gonda aspekce neni.
Building, knihovna, Methodist Hospital a další, dodávají Diagnostické biopsie se provádìjí z ruky pod ultrazvukem, èi
mìstu rysy stejnì tak, jako stovky zamìstnancù, které, na stereotaktickém stole pod marnmografickým navadìèem.
zøetelnì oznaèené visaèkou, potkáte na ulici, v obchodech, Proces stereotaktického navádìní a zobrazování je digitálni.
u rychlého obèerstvení, zkrátka všude, kde tepe život. K intervenènim výkonùm je pøipravena škála jehel, znaèících
Mayo Clinic je místo, kam se chodí léèit pojištìni, pøipojištìni klipù a další množství potøebného materiálu, vše na jedno
i pøímo platící, standard poskytovaných služeb je vysoký. použití vše v praktických obalech èi kazetkách. Po každém
Myslí se na léèebný komfort, informovanost, vstøícnost je vyšetøeni je objemný koš s použitým materiálem pøeplnìn.
vyjádøená i v drobných detailech. Úzkostlivì se dodržuje Celý pracovni proces je veden ve velikém klidu, pracuje se od
vysoká úroveò jednání s pacienty, stejnì tak mezi všemi 8.00hod do 17.00. Lékaøi nemají vlastní pokoje, v práci chodí
zamìstnanci. To vše dohromady vytváøí pøíjemnou v civilu, jen k intervenènim výkonùm oblékají bílý pláš•.
atmosféru, která nepùsobí umìle. Laboranti chodí naopak už rovnou do práce v uniformì,
Mayo Clinic peèuje o své zamìstnance v prvni øadì osobní vìci mají v malých skøíòkách denni místnosti, která je
dokonalým pracovnim prostøedím, nabídkou kontinuálního rovnìž velmi tìsná. Z našeho pohledu jde o velmi malý osobni
vzdìlávání i mimopracovnich aktivit jen tak pro radost. komfort, místní zamìstnanci to však tak nepoci•ují. Oceòují
Snadný pøístup k informacím všeho druhu, vzdìlávání dokonalé spojení se svìtem pøes internet a s informacemi pøes
mimochodem, spousta malých i vìtších semináøù pro všechny intranet. Poèítaèe rozmístìny doslova kam se pohlédne,
zamìstnanecké úrovnì vytváøí pocit sounáležitosti pøístup má každý.
zamìstnancù se svou klinikou. Každý týden mají laboranti i lékaøi zvláš• semináøe. Tématem
Breast Imaging Service je samostatné oddìlení vybavené pro je nejen vzdìlávání, ale také vyhodnocování dosažených
úplnou diagnostiku prsní žlázy. Zabývá se samozøejmì výsledkù. Hodnotí se kvalita marnmografických projekcí,
i preventivním programem. Ve Spojených státech má právo úroveò diagnostiky, poèty chybných diagnóz.

I každá žena od 40.roku vìku podstoupit pravidelný screening Pro zvyšování kvality provádìných projekcí probÍhají
~ prsní žlázy. Z prùzkumù Mayo využije touto možnost neustálá proškolování, laborantky mají k dispozici! pravidelnì každoroènì asi 20% žen. Celkovì se dostaví ke videokazety, které se vìnují zejména úskalím kvalitního

screeningu asi 40% žen, intervaly vyšetøení nìkterých zobrazovacího procesu.

! klientek jsou však rùzné, není naplnìno pravidlo Vyhodnocování chybných diagnóz a hlavnì hledání pøíèin, je

: každoroènosti. Vyšetøenínìkterých žen jsou dovedenado rovnìž vìnováno maximální úsilí. Jedním velkým
konce již v den návštìvy. Zejména v pøípadì nejasných diagnostickým oøíškemjsou, stejnì jako to známe u nás,

, mammografických nálezù je doplnìn na místì ultrazvuk, mikrokalcifikace. Znalec ví, že vyhodnotit malignitu èi

nález do ruky dostane rovnìž klientka, která pøijela èi benignitu mikrokalciflkací, stanovit bezchybnì další
pøiletìla z daleka. Pøespolníchpacientù je pomìrnì hodnì, doporuèení, je jedním z nejtìžších bodù marnmární
v pøípadì klientek Breast Imaging Service nebylo možno diagnostiky. Podle vedoucí lékaøky Marylin Morton
pøesnéèíslozískat.Jerovnìž snahaprovéstuvšechžen,které i ostatníchkonzultantùseprávì natentoproblémpøeddvìma
mají suspektnínález, diagnostickou biopsii v den návštìvy. lety na Mayo soustøedili.S pomocí stereotaktickéhostolu,
Tímto pøístupemje Mayo na americké pomìry ponìkud digitálního zobrazovánía vakuové biopsie sejim podaøiJo

~ atypické. zvýšit záchyt DCIS. Problém pøesného indikování však
I V Breast Service je dennì provedeno 130 - 200 marnmografií. nezmizel, vysoké poèty stereotaktických biopsií s negativním

... K hladkému zvládnutí vysokých poètù je pøipraveno 9 výsledkem jsou nyní zdrojem diskusí. Vítìzí názor, že
" marnmografù. Marnmografické vyšetøovny jsou malinkaté nadhodnocení nálezu že pøijatelnìjší z lidského

., místnosti, které by stìží procházely našimi hygienickými i medicínského hlediska než podhodnocení. Obecnì i ženy
normami. V každé je koberec, malá pohovka pro èekající snášejí "zbyteèný" výkon dobøe.

i ženu, dojem spíše dívèího pokojíèku. Zde žena èeká pøed i po Dalším velkým problémem, který je v souèasnosti øešen, jsou

l vyšetøení, než je propuštìna s výsledkem v ruce nebo s tím, že pøehlédnutá maligní ložiska v syté žláze. Po vyøešení
'
~ výsledek pøijde poštou. Po telefonu se mùže výsledek problému s nádory, jejichž markerem jsou mikrokalciflkace,

dozvìdìt do dvou hodin. Z pacientek odeslaných domù je 7% pøichází k øešení tento další. Diagnostické omezení je dáno
.. zváno pro nejasnost nálezu k dalšímu vyšetøení. Èást povoleným poètem doplòujících ultrazvukù. Možnost UZ

marnmografiií je hodnocena metodou dvojího ètení. Na dovyšetøení je v oficiálních standardech povoleno v menším

oddìlení pøibude CAD systém - computer-aided detection. procentu než by bylo zapotøebí.

Jde o poèítaèové vyhodnocování odchylek v MG obraze po

r pøevedení analogového obrazu do digitálního. Zakoupí ho Celá Mayo Clinic se v pøíštích mìsících stìhuje do nové
vláda, zatím je oèekáván s velikou skepsí. budovy. V Gonda Building bude organizace veškeré
Ve ètyøech dalších malinkatých pokojíècích jsou medicínské péèe postavena novì. Ve všech odvìtvích
ultrazvukové (UZ) pøístroje, které slouží opìt jen medicíny je snaha docílit mezioborové spolupráce dle
k vyšetøování prsu. Pøedvyšetøení provede vyškolený medicínského problému na jednom patøe. Integrace
rentgenový laborant (technician), který nejprve provede diagnostiky i léèby d~ jednoho místa s možností okamžitých
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víceoborových konzultací se stala nejèastìjším námìtem mocnìní, disease free intervalu a celkového pøežití u pacientù, kte-
diskusí zamìstnancù, ale hlavnì vedoucí{;h lékaøù, kteøí øí obdrželi konkomitantní radiochemoterapii ve srovnání se samo-
pøipravují plány ideálního rozložení ordinací. V pøípadì statnou radioterapií.
Breast Service jde pøedevším o skloubení práce radiologa, Jsme též zapojeni ve studii srovnávající standardní dávku RT (25
chirurga a onkologa, tedy o vytvoøení marnmárního týmu. Gy) s vyšší dávkou (36 Gy) pøi profylaktickém ozáøení mozkov-

ny u pacientù s malobunìèným bronchogenním karcinomem
Bìhem ètyøtýdenního pobytu došlo a vlastnì každodennì v kompletní remi.si. " ." ,
docházelo k diskusím na téma srovnávání práce V souèasné dobì Je otevøeno aSI dalŠICh 19 StudiI koordinovanych
marnmodiagnostikého oddìlení zde ve Spojených Státech EORTC R!. Grou~.. ."
a u nás v Èechách. Lékaøi na Mayo mají zájem o všechno. Tlak Dvoudenm}ednání z~ovalo 1 "Breast Cancer W orki~g Party
na zlepšování kvality jejich práce je motivuje k získávání pod vederum pro~. Phll1pa Poortmanse. E~RTC Radiotherap,/
a vyhodnocování všech informací, které jsou s jejich Group.spolupracuJ~sBfe;ast.CancerCoopera~veGroup.n~nìkoli-
problémem spojeny. Zajímá je, jak je organizován chod ~proJekte~h;Je~zrnchJe~áze~randorruzované~~késtu-
oddìlení, kolik lidí zde pracuje, jaká je dìlba práce mezi die ~odnotíc~ vyz~am ozáø~ru uzl1n po?él a. marrnnana rnt.er.na
laboranty a lékaøi, jaké služby poskytujeme klientùm. a uzlin na~èk°';'Yc.h u pacle~tek s k?fcrn~mem prsu ~:-~. k1inic-
Praktické provádìní diagnostického a screeningového ké~o s~~a. D~šII?J~:ando~zov~a studie sr~~ná,:,a~cl ko~z~r-
procesu v Marnma centru bylo prezentováno na semináøi pro vativrn c~glcky vy on s ra~ maste~orrul po rn ukèrn.c, e-

lé ddìl 'N db é . áøi ¾kaø ak b 1 moterapll u lokálnì pokroèIlého karcrnomu prsu. NeJvlcece ~ eru. a o orn m se~n ~ro ,eh e p y h diskutovaným problémem byla ovšem novì navrhovaná studietýka-
prorrutnuty ,prezentace o diagn?stlckyc postupec jící se léèby pacientek starších 70 let s invazivním karcinomem prsu
upla~òovanych v Marnma centru, dls.kutována spolu,práce po partiální mastektomii. V navrhovaném trialu by byly ženy s níz-
s chlfUrge~ a onkolo~em, s~edem zájmu se, staly zpus~by kým rizikem relapsu onemocnìní (T2cm, ER/PR+, N-, MO) ran-
oznaèovánI nehmatnych lézl s vymezovánl~ opera~ru,ho domizovány do dvou skupin: jedna by obdržela pouze Tamoxifen,
pol~, ~o~ b,>:lo nakonec tématem poslednlho semInáøe druhá by byla i ozáøena. Tato studie by mìla navazovat na pøed-
S mlStnlml chirurgy. chozí práce (pø. Milánský trial, NSABP B21) a vychází z pøedpo-

., , . . , kladu, že více než 30% žen s karcinomem prsu je starších 70 let
Pobyt v Breast Imagrng Servlce v Mayo Cl1ruc potvrdIl, jak už a více než 20% z nich umírá na interkurentní onemocnìní, Z øad
to ~ .býV,á, jak?ezastuI?~telný pøín?s má vým~na inform~cí diskutujících zaznìlo nìkolik pøipomínek: zaøazovat ženy s tumo-
mezll1dml, kteøí se vìnuJI témuž. Vymìna velkych zásadruch rektomií nebo pouze po kvadrantektomii? Proè tyto ženy ozaøovat
informací má stejnou hodnotu jako výmìna drobných na celý prs a ještì aplikovat boost na lùžko tumoru? Stratiflkovat
praktických rad. Mìsíèním pobytem zaèala éra spolupráce podle typu provedeného chirurgického výkonu? Dùraz na negativ-
mezi Breast Imaging Service v Rochesteru a Marnma centrem ní okraje resekátu. Ozaøovat vnitøní marrnnární uzliny? Otázka etic-
v Praze. Spolupráce která v dnešní globální dobì ká- mùžeme nabízet pouze podávání Tamoxifenu bez radioterapie
bezbariérového kontaktu a s dostupností informací odkudkoli a samozøejmì otázka ekonomická. Závìrem byly tyto námitky shr-
mùže být snadno vedena pøes oceán. nuty a budou zaèlenìny do vstupních kriterií této studie.

Dalším bodem byl rozbor projektu SWOG S9927 - "ano èi ne
PRACOVNt ZASEDANt EORTC RT GROUP lokoregionální terapie u pacientek po radikální mastektomii
- Stratford, øíjen 2001 s nádorem prsu pT1,pT2,pNl(1-3 uzliny pozitivní) MO?". V úvo-

I. EORTC RADIOTHERAPY GROUP MEETING du byly pøedneseny relevantní literární údaje ilustrující vliv loko-r . IN STRA TFORD, October 2001 regionální terapie na lokální kontrolu a celkové pøežití tìchto paci-

entek. V souèasné dobì se považuje za standardní indikaci
SOUMARÌ 01vA R. Cm k ozáøení jizvy a regionálních lymfatických uzlin pozitivita 4 a více
ODD LEN RADIA ONKOLOGiE, 1 f ' k , h I ' Z Š b éh hl EORTC RTMASARYK(JVONKOLOGICKÝÚSTAV ym atic yc uz rn., a. v eo ecn OSO? asu se ..

group rozhodla nepøipojovat se k uvedene SWOG StudiI.
Ve dnech 5. a 6. øíjna jsem mìla možnost zúèastnít se pravidel- Další pracovní návrh se týkal radioterapie u pacientek s duktál-
ného pracovního setkání EORTC Radiotherapy Group poøádané- ním karcinomem in situ po partiální mastektomii. Rozbor již
ho tentokrát ve Stratfordu ve Velké Británii. Radioterapeutická vyhodnocených studií u DCIS karcínomu ukazuje pomìrnì vyso-
skupina pøi EOR TC (European organization for research and tre- ké procento lokální recídivy po ozáøení celého prsu dávkou 50 Gy,
atment of cancer) poøádá každoroènì dvì pracovní schùzky vìnu- proto navrhovaný projekt by mìl hodnotit význam doozáøení lùž-
jící se probíhajícím studiím koordinovaným EORTC a souèasnì ka nádoru. K uvedené studii bude probíhat další diskuse, nicmé-
dává možnost diskutovat o dalších navrhovaných aktivitách. nì zájem o participaci mìla øada evropských center vèetnì naše-
Stratford upon Avon, ležící asi 150 km severnì od Londýna, je ho. Otázkou velikosti cílového objemu pro "boos•' a výši
rodištìm Williama Shakespeara a na tuto skuteènost je právem aplikované dávky se zabývala i další pøednáška: "Zlepšení lokál-
hrdý. Domy pamatující období shakespearovské slávy jsou nád- ní kontroly onemocnìní u mladých pacientek do 40 le•'. Tato
hernì zrekonstruovány. Zvenèí døevìné a neuvìøitelnì malebné vìková skupina je velmi riziková pro vznik lokální recidivy i po
fasády skrývají luxusní hotely se všemi technickými vymože- standardním ozáøení prsu a lùžka tumoru. Pravdìpodobnì se bude
nostrni dnešní doby. K jednomu z nich patøil i hotel Falcon, ve pøipravovat studie tomuto tématu vìnovaná.
kterém se konalo zasedání. Na závìr Breast Cancer Working Party byla zdùraznìna nutnost
Program dvoudenního jednání byl rozdìlen podle jednotlivých úzké spolupráce s dalšími kooperativními skupinami vèetnì
topik a k nim se vztahujícím projektùm. EORTC Breast Group. Tato spolupráce je nezbytná k tomu, aby
Plicní skupina pod vedením dr. Senana referovala návrh studie nedocházelo k pøekrývaní jednotlivých aktivit. Kvalita života bude
fáze 1/11 - dávková eskalace a akcelerace s použitím 3D konform- v dalších studiích hodnocena kdykoliv to bude možné a na pøíš-
ní radioterapie. Zvyšování aplikované dávky spolu s pøesnìjším tím meetingu najaøe již bude aktivnì participovat i Quality ofLife
zamìøením léèebného svazku je trendem celé øady projektù nejen Group.
u nádorù plic, ale též napø. u nádorù prostaty. Samozøejmì je zde Význam aktivní spolupráce s EORTC RT Group je velký. Jedi-
nezbytné kvalitní technické vybavení pracovištì: 3D (trojdimen- nì touto formouje možné získat odpovìdi na øadu kontroverzních
zionální) plánování minimálnì s použitím multileaf kolimátoru. otázek v radioterapii. Pracovištì je v úzkém kontaktu s pøedními
Naše pracovištì particípovalo na studii s adjuvantní radiochemo- evropskými centry a mùže tak srovnávat kvalitu práce. Pro další
terapií u pacientù s lokálnì pokroèilým karcinomem hlavy a krku. spolupráci s EORTC ale i pro udržení se alespoò mezi "nižší støed-
U této studie byl zastaven nábor pacientù a dále probíhá follow ní tøídou" je nutné ovšem kvalitní technické vybavení. Musíme si
up, ale již první výsledky prezentované na nedávném ECCO pøiznat, že zde máme stále pomìrnì znaèné rezervy.
v Lisabonu ukazují signifikantní zlepšení lokální kontroly one- Pøíští pracovní setkání se koná na jaøe v Aronì v Itálii.
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