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ANOTACE

Bakalarska prace pojednavd o organizovaném screeningovém programu véasného zachytu
karcinomu prsu v Ceské republice. Prace obsahuje pravidla a podminky pro provadéni
mamografie, a soucasné popisuje jaky je rozdil mezi screeningovou a diagnostickou

mamografii. V praktické ¢asti je vypracovan mistni radiologicky standard.
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TITLE

Elaboration of the local radiological standard of the mammography unit.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with an organized screening programme for early detection of breast
cancer in the Czech Republic. The thesis contains rules and conditions for mammography and
describes the difference between screening and diagnostic mammaography. In the practical part,

a local radiological standard is developed.
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NejcastéjSim nddorovym onemocnénim zen je zhoubny karcinom prsu. Kazdorocné ptibyva
v Ceské republice nékolik tisic pacientek s touto diagndzou. V dnesni dobé se proti tomuto
onemocnéni bojuje v€asnym zachytem karcinomu prsu a diky tomu se mnohonéasobné zvysuji

Sance na uspésnou 1é¢bu (Abrahamova, 2019, s. 31; Skovajsova, 2016; Majek, 2019).

V Ceské republice byl zaveden screeningovy program v roce 2002, diky kterému maji Zeny ve
véku nad 45 let hrazené mamografické vysetieni od zdravotni pojistovny. V dnesni dobé horni
vékova hranice screeningu neni nijak omezena, av§ak do roku 2010 byla horni vékova hranice

69 let (Skovajsova, 2016; Pokornd, 2014).

Aktualné je v Ceské republice do programu zafazeno 73 screeningovych center, které si
zazéadala o vstup do programu a spliiovala vSechny pozadavky kladené na screeningova centra
(Skovajsova, 2016; Majek 2019).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil préce

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vypracovat mistni radiologické standardy.
Dil¢i cile bakalatské prace jsou:

1) Seznamit se pomoci dostupné literatury se systémem mamografického screeningu v CR.
2) Seznamitse s legislativnimi pozadavky na poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjici
lékatské ozafeni (LO), povinnost vypracovani mistnich radiologickych standardu,

provadéni internich a externich klinickych auditu.
1.2 Metody k dosazeni cile
Vychodiskem teoretické ¢asti bakalaiské prace je dostupné odborna literatura, platna legislativa
a dal$i zdroje vztazené K problematice screeningové mamografie, radiologickych standardi

a klinickych audita.

Praktickou casti bakalaiské prace je vytvofeni mistniho radiologického standardu,
vypracovaného na zakladé platnych narodnich radiologickych standardi, které vydava

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

16



TEORETICKA CAST

2 HISTORIE MAMOGRAFIE

Jiz béhem nékolika mésicti po objevu rentgenového zafeni Wilhelmem Roentgenem v roce
1895 zacali Iékafi pouzivat novou technologii k vizualizaci anatomickych struktur téla. Tyto
snahy se brzy nevyhnuly ani zobrazeni prsu. V roce 1913 informoval némecky chirurg Albert

Salomon o svém usili zobrazit rakovinu pomoci rentgenového snimku prsu (Lerner, 2003).

Prvni snimky prsu vznikly v USA, konkrétn¢ ve Warenu, roku 1930. Tyto snimky byly
zhotoveny na bé&zném skiagrafickém pfistroji (Gold, 1990, s. 2). Kvalita nebyla dostacujici
vlivem zobrazeni velké ¢asti hrudni stény (Danes, 2002, s. 9). Dalsi technicka vylepseni, ktera
zavedl houstonsky radiolog Robert L. Egan na konci 50. let, méla zasadni vliv na rozsifeni
mamografie. Egan pomoci techniky vysokych mAs a nizkého napéti, zesilujici folie jemnym
rozliSenim a pramyslového filmu vytvofil mamografické snimky, které byly jasnéjsi a daly
se snaze interpretovat. Lékafi po celém svété byli schopni reprodukovat Eganovy metody, diky
¢emuz se tato technologie zd4la méné esotericka. A co je nejdilezitejsi, Egan ptedlozil udaje,
které darazné naznaCovaly dulezitost mamografie pro diagnostiku rakoviny prsu (Lerner,

2003).

Dalsi zmény datujeme do 60. a 70. let, kdy doslo ke zméné konstrukce generatoru, diky které
bylo umoznéno kvalitni snimkovani prsu pfi nizkém napéti. Rovnéz byl do praxe uveden tubus
ve tvaru valce a doSlo ke zméné materialu filtrace svazku. Puvodni poloha, ve které byla
mamografie provadéna, byla vleze na boku, kdy vySetfovany prs byl polozen na film
a pacientka si druhy prs rukou fixovala tak, aby nezasahoval do snimku vySetfovaného prsu.
Tato poloha byla velmi neprakticka a expoziéni ¢as ptili§ dlouhy, coz vedlo k pohybovym
neostrostem (Danes, 2002, s. 9-10).

Spolecnost Compagnie Générale de Radiologie od roku 1965 zafal budovat pfistroj
Sénographe, jenz byl vybaveny specialni molybdenovou anodou, ktera ma spektrum specialné
pro zobrazovani mekkych tkani. Tato spole¢nost do roku 1970 prodala po celém svété asi 2000
Senograft (Van Steen, 2007).

Mezitim se vyrobci mamografickych filma zacali vénovat zlepSovani kvality citlivé vrstvy
a rozSifovani moznosti ménit kontrast a zlepSovat vySetfovani mlécnych zlaz mladych Zen.

Jejich piinos byl zasadni také pro snizeni davek zafeni.

17



Uvedeni mamografického zatfizeni na trh v roce 1967 vyvolava revoluci v zobrazovéni prsu
(Van Steen, 2007). Vysledny snimek zhotoveny timto piistrojem byl pomérné kvalitni,
a to predevsim diky kompresi, pouziti vhodnéjsiho spektra rentgenového zateni a malého
ohniska do$lo k vé&tsi ostrosti pii zobrazeni jednotlivych struktur. V nésledujicich letech se
objevili i dalsi firmy, jako naptiklad Philips, Siemens a Picker. Tito vyrobci 1épe vyfesili
problematiku komprese, aniz by doslo ke zméné ohniskové vzdalenosti. Velkym pokrokem ve
vyvoji mamografu bylo vyuziti sekundarni (Bucky) clony v béZné praxi. S timto feSenim prisel

jako prvni v roce 1978 firma Philips (Danes, 2002, s. 9).

Dale doslo ke zlepSeni komprese, kde se zacal tubus ovladat pomoci pedalu, vyvoj pokrocil
I U expoziéniho automatu a vysokofrekvenéniho generatoru. Firma CGR (dnes$ni soucast
spole¢nosti General Electric) uvedla na trh v roce 1981 rentgenku s mikroohniskem (0,1 mm),
diky ¢emu bylo mozné snimky zvétsit. O 11 let pozdéji pfisla stejna firma s napadem, jak
podstatné snizit radiacni davku u objemnych a denzitnich prsii. SniZeni davky bylo dosaZeno
pouzitim rhodioveho filtru a anody. Rovnéz receptory obrazu proSly dlouhym vyvojem,
V pocatcich byl prevazné pouzivan jemnozrnny priamyslovy film, ktery dobte zobrazoval jemné
detaily s dostate¢nym kontrastem. Pro udrzeni dostate¢ného kontrastu byly filmy vyvolavany
ruéné. Prvni vyvolavaci automat se zacal pouzivat teprve pred rokem 1980. Mimo filmovou
mamografii se od 70. let také rozvijela xeromamografie. Tato technika se vyuZivala piedevsim

k zachyceni malych struktur s vys$sim kontrastem (oproti filmu) (Danes, 2002, s. 9-10).

V Cervnu 2003 Evropsky parlament vyzval k vytvofeni programu, ktery by mél vést
k budoucimu 25 % snizeni Umrtnosti na rakovinu prsu v EU a také ke snizeni rozdilu
Vv umrtnosti mezi Clenskymi staty na 5 %. Za zasadni pro dosazeni téchto cilii se povazuje
implementace populac¢nich programl screeningu prsu, upiednostiiovani zajistovani kvality,
jako je Skoleni a audit, spolu s vybudovanim specializovanych jednotek pro 1éc¢bu 1€zi prsu

zajisténych v ramci screeningovych programi nebo mimo né (Perry, 2008).
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3 HISTORIE A VZNIK PROGRAMU SCREENINGOVE
MAMOGRAFIE V CR

Béhem 90. let minulého stoleti se v Ceské republice zaGalo uvazovat 0 zavedeni
screeningoveho programu, kde vyznamnymi faktory k zaloZeni screeningu byly pfedevs§im
kladné ohlasy na screeningovou mamografii ze zemi, ve kterych jiz byla zavedena. Diky
CastéjSim indikacim gynekologl bezptiznakovych Zen na mamografické vySetfeni se zacal
zvySovat zachyt ¢asnych stadii rakoviny prsu a carcinoma in situ. V pozdéjsich letech se
prokazala i teorie, ze v€asny zachyt onkologického onemocnéni prsu mnohonéasobné zvysuje

nadéji na uspésnou 1écbu (Skovajsova, 2012, s. 15-16).

Na ptelomu let 2001 a 2002 doslo k zahajeni zkuSebniho projektu, diky kterému se mélo zjistit,
jestli bude v Ceské republice fungovat mamograficky screening. Dale se timto projektem mélo
zjistit, zdali radiologové budou schopni vysledky mamografického vySetfeni posuzovat
dostatecné kvalitné a také jak na tento program budou nahlizet Zeny. Pocatecni faze projektu
prinesla velice ptiznivé vysledky. Projekt splnoval veskeré pozadované indikatory kvality a byl
zaznamenan enormni zajem o vySetieni. V nasledujici fazi byl projekt rozsiten, a i tentokrat
splnil vSechna ocekavani. V zafi roku 2002 byl Komisi pro screening nadorti prsu
mamograficky screening schvélen jako celonarodni program a nasledné spustén v fijnu 2002
(Skovajsova, 2012, s. 15-16).

V roce 2002 vznikla Komise odborniki pro mamarni diagnostiku (KOMD), kterd se stala
zakonnym partnerem Komise ministerstva zdravotnictvi a odbornym garantem screeningu.
Clenové KOMD zadali uskute¢iiovat pravidelné schiize, kde debatovali o vytvoreni preventivni
sité, kontrole kvality mamografického screeningu a o podminkdch fungovani novych

screeningovych center (Skovajsova, 2012, s. 15-16).
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4 MAMOGRAFICKY SCREENING

Screeningova mamografie je preventivni vySetfeni zaméfené na Casny zachyt karcinomu prsu.
V souladu s vyhlaskou MZ CR ¢&. 70/2012 Sb., v ramci preventivnich prohlidek a dispenzarni
péce, je indikovana screeningova mamografie vSem zenam, které jsou bez pfiznakt karcinomu
prsu, nemaji hmatny atvar & obtize (MZ CR, 3/2021, s. 7). Mamograficky screening dnes
mohou podstupovat zeny starsi 45 let a intervaly vySetfeni jsou doporuceny jedenkrat za 2 roky
(Seidl, 2012, s. 211). Preventivni vySetfeni pomoci mamografu se provadi v akreditovanych
screeningovych centrech. Snimkovani probiha ve dvou projekcich, u kazdého prsu je provedena
kraniokaudalni (CC) a mediolateralni $ikma projekce (MLO) (Danes§, 2021, s. 27). Pokud se
vyskytnou nejasnosti ohledné nalezu na téchto zakladnich snimcich, doplni se cilené snimky se
zvétSenim nebo ve specialnich projekcich. Snimky na akreditovanych pracovistich vzdy
hodnoti dva Iékafi, aby se zajistil maximalni zisk informaci z proveden¢ho vysetfeni. Ke
screeningovému vySetfeni pfichdzi Zena se Zddankou od obvodniho 1ékafe nebo gynekologa.

Kontraindikaci screeningové mamografie je gravidita (Seidl, 2012, s. 212).

4.1 Obecné zasady screeningu

V soucasnosti jsou tii efektivni onkologické screeningové programy. Mezi né patii screening
kolorektalniho karcinomu, karcinom dé€lozniho hrdla a karcinom prsu. Na zakladé EBM
(medicina zaloZend na ditkazech) bylo zjiSténo, Ze pokud jsou tato vySetfeni provadéna spravné,
vedou ke znaénému snizeni mortality na vyse uvedena onemocnéni. Screening jako takovy je
zaloZeny na teorii progresivniho ristu karcinomu. Tato teorie pracuje s faktem, ze pii urcité
velikosti tumor za¢ina po§kozovat uzliny, a nasledné zaklada metastazy a posléze vede ke smrti.
Screeningové metody vySetiuji Zeny v asymptomatické fazi, tudiz pravdépodobnost na vyléceni

je vysoka a mortalita tak klesa (Danes, 2021, s. 24).

4.1.1 Lead time bias

., PFi hodnoceni preziti se délka hodnoti od bodu diagndzy. Pri porovnani prezivani
U karcinomu detekovaného ve screeningu a bez screeningu je preziti automaticky delsi, a to
0 dobu casnéjsiho zjisténi nemoci. Pritom se miiZe stdt, Ze Zeny zemrou ve stejny okamZik.
Prodlouzeni preZiti tak bude jen zdanlivé. Toto zkresleni nazyvame anglicky lead time bias “

(Danes, 2021, s. 24).
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4.1.2 Lenght bias
,, Ve screeningu se castéji zachycuji pomalu rostouci karcinomy a karcinomy in situ, které maji
delsi dobu k objeveni priznakii (maji delsi tzv. preklinickou fazi) a obecné také lepsi diagnozu *

(Danes, 2021, s. 25).

4.1.3 Selection bias
., Toto potencionalni zkresleni znamend, Ze se screeningu zucastiuji ve vetsi mire Zeny
uvédomelé, které maji lepsi pristup ke zdravotni péci a ve vys$si mire ji cerpaji apod. Karcinomy

u nich zjistené pak mohou mit z tohoto ditvodu lepsi prognozu*“ (Danes, 2021, s. 25).

4.1.4 Senzitivita a specificita
., Senzitivita a specificita jsou zdkladni veliciny a statistické udaje, které slouzi k hodnoceni
jakeéhokoli testu nebo celého screeningového programu. Izolované hodnoceni obou tidajit ¢i

pouze jednoho z nich je nespravné “ (Danes, 2021, s. 25).

4.2 Diagnosticka mamografie

Diagnosticka mamografie se provadi u pacientek v piipadech, kdy se vyskytnou pfiznaky, které
mohou byt zpisobené zhoubnym onemocnénim prsu. Déle je indikovana u pacientek v pribéhu
1é¢by pii1 objeveni novotvaru nebo u téch, které jiz onkologické onemocnéni prsu prodélaly
(v téchto piipadech provadime pravidelné kontroly k odhaleni eventualni recidivy), ¢i
u pacientek, které jsou z riznych indikaci sledovany v odbornych ambulancich (Seidl, 2012,
S. 212). Diagnosticka mamografie je indikovana i u muzi pfi nalezu hmatné rezistence a provadi
se snimky v $ikmé projekci oboustranné. Karcinom prsu u muzi je vzacny, zastupuje méné nez
1 % zhoubnych nadort prsu, roéné se jedna pouze o 60—70 novych piipadd (Danes, 2021,
s. 21).

4.3 Screeningové metody
Pro Zeny, které spadaji do skupiny obvyklého stfedniho rizika, je povazovana za vhodnou
screeningovou metodu mamografie, nyni uz jen piima digitdlni (DM). Standardem jsou dany

dvé projekce na kazdy prs. Celkem tedy 4 snimky (mamogramy) (Danes, 2021, s. 27).

V kontrolovanych randomizovanych studiich byl zjistén pokles mortality az o 30 %.
Piedpoklada se, ze zahajeni a provadéni screeningu V populaci, ve které predtim neprobihal,
vede ke snizeni mortality. Mezi dalsi podminky se fadi dostate¢na Uc¢ast zen v dané vékové
skuping, minimalni hranici je 60 % a optimalni hranici je pak nad 70 %. V Ceské republice byl

na konci roku 2002 zahdjen narodni screeningovy program, pficemz realizace byla postupna.
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Nastal pokles provedenych diagnostickych vysetfeni s podilem oportunniho screeningu
a soucasné narustaly polty screeningovych mamografii v organizovaném programu. Pokles
mortality se tedy ofekaval az pozd¢ji, po plném rozbehu programu a jeho fungovani nejméné
7-10 let. Pti porovnani let 2000 a 2017, coz znamena pied screeningem a po dostate¢né dobé
od jeho zavedeni do praxe, poklesla mortalita o 16 % (incidence vzrostla o 43 %). Pti porovnani
vékove standardizovanych dat (ASR-E) je pokles dokonce o témét 32 %, pfi vzestupu incidence

o piiblizné 22 % (Danes, 2021, s. 27-28).

Dalsi moznosti pro screeningovou mamografii je digitalni tomosyntéza (DBT), coz je
Vv podstaté provedeni digitalni mamografie ve 3D. V ramci digitalni tomosyntézy se pouzivaji
2D obrazy, které se porovnavaji s minulymi mamogramy z 2D mamografie. U DBT se
standardné provadi dvé projekce, nekteti vSak doporucuji ke zkraceni Casu a snizeni davky

provadeét jen Sikmou projekei (Danes, 2021, s. 28).

Evropska komise, v projektu European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC),
podle svych poslednich doporucenich uvadi moznost vyuzivat obé metody ve screeningu — bud’
2D mamografie, nebo DBT. Avsak kvuli vyssi davce neni vhodné standardné ve screeningu

provadét ob¢ metody dohromady (Danes, 2021, s. 28).

Zavedeni DBT do narodnich screeningovych programu je problém, z dtivodu velké variability
systéml a neexistence sjednocenych systémi pro zajiStovani kvality pro 3D i syntetizované
obrazy. Z toho vyplyva, ze screening v Ceské republice je zaloZen na kvalitni diagnostické
mamografii a DBT je brana jako dopliiujici metoda. Digitalni tomosyntéza zatim neni ani nijak

feSena v Narodnim radiologickém standardu (Danes, 2021, s. 28)

4.4 Populaéni screening karcinomu prsu v CR v kaZdodenni praxi

Screening karcinomu prsu patii mezi tii hrazené onkologické screeningové programy, avsak
aby pacientka mohla tento hrazeny program vyuZzit musi spliiovat nasledujici podminky. Jednou
z podminek pro provedeni screeningu je zadanka, kterou =zajiSt'uji praktiti 1ékafi
a gynekologové. DalSimi podminkami je vék Zeny (od 45 let), dvoulety interval a vySetieni na
akreditovaném screeningovém pracovisti, které je smluvné dohodnuto se zdravotnimi
pojistovnami na vykony v odbornosti 806. Screeningovou mamografii Ize provest také bez
Zadanky, a to predevs§im na zakladé zvaciho dopisu v rdmci preventivniho programu konkrétni
zdravotni pojistovny nebo v piipadé, ze Zena piichazi jako samoplatkyné. V takovém piipadé
vysetieni indikuje radiolog (MZ CR, 3/2021, s. 7-8). Pokud se jedna o samoplétkyni, vysetieni

klientka hradi podle ceniku screeningového pracoviste, ktery ma kazdé pracovisté dostupné na
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svych webovych strankach, obecné se vSak cena pohybuje od 800 do 1200 K¢ (Danes, 2021, s.
31).

Ve spravné vyplnéné zaddance podle vzoru VZP-06 (mimo jinych nalezitosti) nesmi chybét
pozadované vySetieni, aby vySetiujici 1ékait mohl v pfipad¢ potieby provést doplnujici
vykony, jako napfiklad ultrazvuk nebo cilené snimky. Je doporuovano uvést pozadované
vySetieni obecnéji, napiiklad screening karcinomu prsu nebo screeningové vySetieni prsu.
Mimo poZadované vysetieni je také nutno uvést jednu z uvedenych diagnéz. Standardem byva
obvykle diagnéza Z12.3, nicmén¢ v ojedinélych ptipadech jsou mozné i dalsi diagnozy, které
nejsou projevem karcinomu prsu (N60.0 az N60.9, N62, N64.0 az N64.4, D24, N95.1, N95.9)
(Danes, 2021, s. 31-32).

Kdyz Zena dostane Zadanku, objedna se na vysetieni podle moznosti daného screeningového
pracovisté, a to osobné, telefonicky, e-mailem nebo pomoci objednaciho formulaie. Kazdé
screeningové pracovisté ma své webové stranky, kde jsou uvedeny veskeré informace ohledné
vySetieni a vSechny mozZnosti objednani. Interval by nemél byt méné nez 2 roky mezi
vySetfenimi. Pokud Zena prochazi menstruaénim cyklem, je vyhodou pfijit na vySetieni v prvni

poloviné cyklu, protoZe prsa nejsou zduiela a jsou méné citliva (Danes, 2021, s. 32).

V soucasné dob¢ miize zena piijit na screening i bez Zadanky na zaklad¢ obdrzeni zvaciho
dopisu a radiolog pracujici ve screeningovém centru ji muze indikovat vySetieni (vystavi
zadanku). Pti akutnich obtizich, které by mohly byt ptiznakem karcinomu prsu, se doporucuje
objednat telefonicky, z divodu obdrzeni ptednostniho terminu od screeningového pracovisté
(MZ CR, 3/2021, 5. 7).

Pied kazdym vySetfenim vyplni Zena anamnesticky dotaznik, ktery je zaméfeny pfedevSim na
obtize a skutecnosti, které by mohly ovlivnit uskute¢néni ¢i provedeni vysetieni (obrazek ¢. 1).
Obtize je tfeba poznamenat a akcentovat. Je dulezit¢é oddélit zeny asymptomatické
a symptomatické. Zeny se symptomy poté absolvuji pohovor s radiologem a maji misto
screeningu vySetieni diagnostické, mimo mamografie také ultrazvuk (UZ) s cilenym klinickym
vysetfenim na oblast obtizi viz. obrazek 1 (MZ CR, 3/2021, s. 7).

Ve vsech screeningovych centrech se také provadéji kromé screeningové mamografie se ¢tenim
snimku dvéma 1ékafi vSechny dopliiujici metody v odbornosti 806, to znamend UZ prsu,
dopliujici nebo cilené mamogramy, biopsie prsu pod UZ kontrolou. Tato vySetfeni v pripade
potieby indikuje 1ékai radiolog, pti¢emz jsou sledovany frekvence a fadné urceni zptsobu 1é¢by

s vyhodnocenim hodnot ukazateli kvality v datovém auditu. Dopliujici vySetfeni jsou
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provadéna S co nejkrat§im casovym odstupem, zpravidla ve stejny den. Sdéleni vysledki
vySetfeni by mélo byt také velmi brzy. Dle odbornosti 806 jsou pozadované a provadéné

kontrolni vykony v ¢asovém rozmezi do Sesti mésicii od screeningové mamografie (Danes,

2021, s. 32).

Veskeré vykony, které se provadéji v odbornosti 806 nejsou pocitany do tzv. vyzadané péce
a tim padem nepodléhaji Zadnym regulacim. Radiolog ma pravo zménit screeningové vysetieni
na diagnostické napiiklad v pfipadé, kdy Zena byla omylem poslana na screening, ale ma
symptomy onemocnéni prsu. Diagnosticka vySetieni spadaji do odbornosti 809 a jsou zahrnuty
do vyzadané péce, vétsinou ale zdravotni pojistovny ani V tomto piipadé neuplatiuji regulace.
Od indikujiciho 1ékate se ocekava spravné rozdeleni asymptomatickych Zen na screening
a symptomatickych Zen na diagnostické vySetieni, a to jiZ na zacatku, kdy vypisuje zadanku.
Nemélo by se tedy stat, ze v ptipadé hmatné rezistence je uvedeno vysetieni screeningoveé misto
vysetfeni diagnostického a misto diagnézy Z12.3 by méla byt vypsana jina v souladu se

skute¢nym stavem (napt. N63 Neurcita bulka v prsu apod.) (Danes, 2021, s. 32).
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ﬁ . DOTAZNIK :
MaSC  RIZIKOVYCH FAKTORU

Mamograficky screening | Spravnou odpovéd zaskrtnate [

1. Pozorujete nové zmény na Vasich prsech (hmatné zdufeni - bulka,

vitazend pokozka, zmény barvy pokozky, asymetrie, vytok z bradavek aj.)?

Pokud ANO, bliZe specifikujte vyznacenim
na obrdzku stranu a misto obtiZi:

* délka trvani obtizi:

» charakter obtiz:

.--%-.- LEW

ano[ | Ne[ |

2. Podstoupila jste operaci, plastiku prsu nebo odbér vzorku (tzv. biopsie)?

operaciD plastiku[j odbérvzorku[j

Pokud ANO, uvedté prosim na jakém prsu: pravyD levy[j

Datumzékroku:[::j /  Vysledek: benigm’D maligm’[:}

ano( | Ne[ ]

3. Vyskytl se u Vés nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu & vajeéniku?

prsu D vajecniku [j

Pokud ANO, uvedté prosim, u jakého ¢lena rodiny
av kolika letech byl u pfibuzného nador zjistén:

Vy, vék[:] babicka, vék D matka, vék D
sestra, vék D dcera, vék D teta, vék D

ANo( | NE[ ]

4, Uzivate nebo uZivala jste hormonalni lé¢bu
(jinou nez hormonalni antikoncepci) ?

Pokud ANO, uvedté dobu uzivani: |

ano( | Ne[ |

5. Jste téhotnd, nebo mohla byste byt?

ano[ | Ne[ ]

6. Vas vék pfi prvnim poroduD let

7. Byla jste na mamografickém vySetfeni v priibéhu poslednich 2 let
na jiném mamografickém pracovisti?

Pokud ANO, napiste ndzev pracovisté:

ano[_ | Ne[ ]

Obrazek 1 - Vzor anamnestického dotazniku ve screeningovém programu (Danes, 2021, s. 33)
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4.5 Podminky k provadéni screeningu v CR, sit’ screeningovych center

Jednotlivé radiologické standardy na vSech pracovistich vychazi z NRS pro mamografii, kdy
nejnovéjsi verze byla vydana soudasné s indikaénimi kritérii ve Véstniku MZ CR ¢&. 3/2021.
Dalsim dokumentem, ktery je dulezity pro tvorbu jednotlivych standardl, je Doporuceny

standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadeéni diagnostické mamografie

v Ceské republice — Véstnik MZ CR ¢. 4/2010 (Danes, 2021, s. 34).
Mezi nejdiilezitéjsi podminky provadéni screeningu karcinomu prsu patii:

4.5.1 Integrace a komplexnost diagnostickeho procesu

Screeningové centrum Vv ramci zajiSténi, co nejkomplexnéj$iho vySetieni provadi nejen
samotny screening, ale i dals§i navazujici vykony. Pokud nastane situace, Ze radiolog
screeningoveho centra na mamogramu diagnostikuje pozitivni vysledek z hlediska malignit, ma
moznost, v zajmu zajisténi vysledku v co nejkrats$i dob¢, indikovat dopliujici vySetieni, za
kterd plné zodpovida, co se tyCe kvality a zajisténi nasledné péce (¢l. 7 doporucené¢ho
standardu). Mezi dals$i ¢ast programu patii ziskavani anamnestickych a klinickych udajt, které
se ziskavaji vétSinou formou dotazniku pted vySetfenim. V ptipadé, Ze screeningové centrum
neprovadi stereotaktickou lokalizaci nebo punkci, MR mamografii ¢i vakuovou biopsii (VAB),

péci zajistuje v jinych zdravotnickych zatizenich s akreditaci (MZ CR, 4/2010, s. 5).

4.5.2 Diagnosticky popis screeningu a nasledného diagnostického procesu

Vysledek u negativniho nalezu by mél byt vyhotoven nejpozdéji do 3 pracovnich dni. Pokud
vysledek byl nejednoznacny, podeziely ¢i pozitivni a vyzaduje dalSi vySetfeni musi byt
vySetieni zajiSténo co nejrychleji, jehoz alespon piedbézny vysledek by mél byt oznamen
nejdéle do 15 dni. V situaci, kdy je potfeba provést zvlast specializované vySetfeni mimo
zdravotnické zafizeni, zavisi Cas definitivniho vysledku na moZnostech provedeni metod

(stereotaxe, MRM) v daném zatizeni (MZ CR, 4/2010, s. 5).

4.5.3 Kuvalifikace pracovniki

Definuje personalni pozadavky na provoz screeningového pracovisté. U lékafu se pozaduje
specializovana zpusobilost v oboru radiologie a zobrazovacich metod, nejmén¢ jeden z nich
v Uvazku min. 0,7. Po radiologickych asistentech se vyZzaduje nejméné u jednoho osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a certifikovany kurz nebo
specializace v mamografii. Dale se deklaruje potieba tGcastnit se dalSich vzdélavacich kurziu

a jinych odbornych akci zamétenych na problematiku karcinomu prsu. Na kazdém pracovisti
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musi byt k dispozici radiologicky fyzik, ktery se stara o zabezpeceni optimalizace, kontrolu

jakosti a pro poradenstvi v radia¢ni ochrané pii 1ékaiském ozateni (MZ CR, 4/2010, s. 6).

4.5.4 Poéty provedenych vySetieni
Minimalni pocet pro jedno pracovisté je 5000 provedenych mamografii a pro jednoho 1ékate

minimalné 5000 vyhodnocenych mamografickych vysetieni roéné (MZ CR, 3/2021, s. 9).

45,5 Hustota a sit’ screeningovych center

Podle doporuceného standardu, ktery byl sepsan pied vice nez deseti lety, je optimalni pocet
screeningovych center pro CR 55-65 (MZ CR, 4/2010, s. 6). Nové centrum se zavadi jen
Vv pfipadé€ zadvazné nedostupnosti screeningu nebo kdyz objednaci doba pfesdhne dlouhodobé

meésic. K 1. 1. 2021 je v provozu 73 center (Danes, 2021, s. 35).

4.5.6 Technické vybaveni, kontrola kvality a zabezpe¢eni radia¢ni ochrany
V CR je technicka vybava screeningovych center na velmi vysoké tirovni. Standardné& se na
kazdém screeningovém pracovisti provadi zkousky (pfejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé

stability pfejimaci zkouSky a zkousky provozni stalosti) (Danes, 2021, s. 36).

4.5.7 Interdisciplinarni spoluprace

Jedna se hlavné o navaznost péce v piipadé diagnostiky karcinomu. VSechna screeningova
centra musi pisemné prokéazat spolupraci s 1ékati multidisciplindrniho tymu (MDT). Radiolog
pracujici ve screeningovém centru je stejné dillezitym ucastnikem lécebného a diagnostického

procesu (MZ CR, 4/2010, s. 7).

4.5.8 Kontinuita screeningu nadora prsu

Podle platnych pravnich pfedpisti kazdé screeningové pracovis$té uchovava zdravotnickou
dokumentaci v elektronické podob¢. Starsi digitalni mamogramy se vyuzivaji pro porovnavani
S nejnoveéj§im mamogramem, nebot’ malé karcinomy se mohou projevit i velice diskrétni
zménou. Centrum se v piipadé¢ vyzadani stard o predani veSkeré dokumentace novému
screeningovému pracovisti, které prebird péci o Zenu (naptiklad kviili zméné bydlist€). Predani
dokumentace je nyni vcelku jednoduché, vyuzivaji se zabezpeéené systémy, zejména ePACS
(exchange picture archiving and communication system) nebo ReDiMed (radiological

communication system), kterymi jsou viechna centra propojena (MZ CR, 4/2010, s. 7).

4.5.9 Vysoké kvalita provedenych mamogrami
Vyzaduje se, aby byl Zen¢ pfedem stru¢né vysvétlen postup vySetfeni pomoci mamografu.

Vysetieni by mélo byt provadéno ohleduplnég, snazit se vyhnout zptisobeni bolesti pacientce ¢i
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vyvoléani neptijemnych pocitll. Nastane-li situace, Ze Zena pozada o preruseni vysetieni, m¢l by
personal ihned vyhovét. V CR je kladen velky diiraz na kvalitu zobrazeni v jednotlivych
projekcich, snimky by se méli podobat, byt budou pochazet z jinych pracovist v CR (Danes,
2021, s. 36).

4.5.10 Sledovéani a vyhodnocovani ¢innosti jednotlivych center a screeningového
programu (datovy audit)

Kazd¢ screeningové centrum eviduje udaje o kazdé pacientce, kterd podstoupi screeningovou

mamografii. Z téchto dat se dale provadi analyza tzv. intervalovych karcinomd. Vysledky

datového auditu mé kazdé pracovisté povinnost dolozit (MZ CR, 4/2010, s. 7-8).

4.6 Kontrola dodrZovani standardi

Od roku 2002 podle vyhlasky €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané mélo kazdé pracovisté
povinnost mit vypracovany pisemny postup (standard) pro vSechny standardni typy LO, jehoz
dodrZovani jednotlivymi radiologickymi pracovisti je posuzovano klinickym auditem. Standard
musi soucasné obsahovat stanoveni a hodnoceni davek. Vyhlaska nasledné uvadéla, ze se pfi
1ékatském ozareni maji ud€lat vSechny rozumné kroky, které povedou ke snizeni moZnosti
vzniku nehody ¢i zatézi pacienta neplanovanou davkou zafeni. (Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.,

0 radia¢ni ochrang).

4.6.1 Interni Kklinicky audit
Interni klinicky audit se provadi u zdravotnich sluzeb, pii kterych je vyuzivano lékatské
ozareni. Provadi se z diivodu ovéfeni a posouzeni, zda jsou zdravotni sluzby vykondvany

v souladu s mistnimi radiologickymi standardy a zda je dodrzovan systém kvality LO.

Interni audit je provadén minimalné jednou za rok osobami, které jsou s poskytovatelem
V pracovnépravnim nebo podobném vztahu a jsou odborné zpusobilé v oblasti, ve které ma byt

audit vykonan.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je LO, je povinen evidovat a archivovat
provedené klinické interni audity, ve kterych musi byt zaznamenano datum provedeni, jméno,
eventualné jména, piijmeni auditort a jejich vztah k poskytovateli (Zakon ¢. 373/2011 Sb.,

0 specifickych zdravotnich sluzbach).

4.6.2 Externi klinicky audit
Externi klinicky audit mad za cil ovéfit a zhodnotit dodrzovani mistnich radiologickych

standardi za ucelem zlepSeni kvality a vysledki pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz
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soucasti je LO. Provadi se minimaln¢ jednou za 5 let. Lékatské radiologické ¢innosti, postupy
avysledky jsou porovnavany s narodnimi radiologickymi standardy. V ptipad¢, je-li to Zadouct,
jsou lékatské radiologické Cinnosti upraveny, nebo je-li to nezbytné, jsou zavedeny nové

standardy.

Externi klinicky audit provadi pravnicka osoba, ktera je drzitelem povoleni od Ministerstva
zdravotnictvi k vykonavani externiho klinického auditu na zaklad¢ souhlasneho zavazného
stanoviska Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJB). Povoleni k vykonavani externiho
klinického auditu neni mozné pievést ani nepiechazi na jinou pravnickou osobu (Zakon ¢.

373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach).
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PRAKTICKA CAST

5 MISTNI RADIOLOGICKE STANDARDY

51 Uvod

5.1.1 Identifikace poskytovatele

BP Mamografie s.r.o.

Ferdinanda Spaéka 215/12, 500 06 Hradec Kralové, Moravské piedmésti

ICO: 12345678

Statutarni zastupce: MUDr. FrantiSek Kloboucek, jednatel

Trvalé bydlisté: Na mrakodrapu 250/14, 55001 Broumov

Telefon: 734 727 737

5.1.2 Misto provozovani ¢innosti a technické vybaveni

MAMOGRAFICKE PRACOVISTE LORAD SELENIA

Pracovisté se nachazi ve tfetim nadzemnim podlazi budovy na adrese

Ferdinanda Spacka 215/12, 50006 Hradec Kralové

Na pracovisti je provadéna screeningova a diagnostickd mamografie.

MAMOGRAFICKY PRISTROJ — LORAD SELENIA (ROK VYROBY 2013)

Generator napéti
Rentgenka
Kryt rentgenky

Detektor

06438506

M-113T

B-115

FFDM-L

DALSI VYBAVENI PRACOVISTE

Diagnostické monitory
Ochranna zastéra

Ochrana stitné zlazy

Nio Color 5MP Barco

ekvivalent Pb

ekvivalent Pb
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(s/n: 29551234567W)

(s/n: 26444-M2)

(s/n: 26444)

(s/n: M635476)

(s/n: 21910045, 21913367)
0,25 mm

0,50 mm



5.1.3 Ildentifikace osob

Seznam aplikujicich odborniki (tabulka €. 1).

Za vedeni a aktualizace aplikujicich odbornikt je odpovédny vedouci 1ékafr.

Tabulka 1 - Jmenny seznam aplikujicich odbornika

MUDr. AlZzbéta Sievertova

vedouci Iékat — radiolog s praxi 7500
zhodnocenych mamografickych vysetienti,
v¢etné druhého ¢teni v poslednich tfech

letech

MUDr. Jakub Katoda

lékat — radiolog s praxi 7500 zhodnocenych
mamografickych vySetfeni, véetné druhého

¢teni v poslednich tfech letech

Bc. Tomas Foton

vedouci radiologicky asistent zpisobily

k vykonu povolani bez odborného dohledu

Bc. Ferdinand Zafi¢

radiologicky asistent zptsobily k vykonu

povolani bez odborného dohledu

Ing. Mauricius Ohnisko

klinicky radiologicky fyzik

Mgr. Slavéna Receptorova

dohliZejici osoba

5.2 Indikaéni kritéria

5.2.1 Screeningovd mamografie

Screeningova mamografie (S-MG) je vysetieni, které spada do organizovaného screeningového

programu karcinomu prsu, jenz byl vytvoten s cilem zajisténi véasného zachytu karcinomu

prsu. Ridi se vyhlagkou ¢&. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Vysetieni je provadéno

u Zen v dispenzarni péci, u zen s velkym rizikem, po ukonc¢eni zakladni 1é¢by pro nador nebo

na zadost Zeny a asymptomatické zeny nad 45 let. Za ucelem zabezpeceni kvality je

screeningova mamografie provadéna pouze na screeningovych pracovistich.
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5.2.1.1 Prvotni indikace screeningové mamografie

Screeningové mamografické vySetfeni je zpravidla indikovano vSeobecnym praktickym
lI¢katem, gynekologem, onkologem nebo chirurgem. Indikujici lékat se dotdze Zeny na
vyznamna predesla vysetfeni prsu. U Zzen v reprodukénim véku od 15 do 50 let zjisti dotazem
moznost t€hotenstvi. VSechny zjisténé udaje indikujici 1ékaf zapiSe do zadanky a jejim
vystavenim a podepsanim doporuci provedeni screeningové mamografie. Indikujici Iékat musi
poucit zenu o prubéhu vysetieni. Screeningovou mamografii Ize provést také bez zadanky, a to
pfedev§im na zakladé zvaciho dopisu, v ramci preventivniho programu konkrétni zdravotni
pojistovny nebo v ptipad€, ze zena prichazi jako samoplatkyné. Indikujici 1€kat musi posoudit
pfinos vySetfeni proti rizikim, kterd ozafenim vznikaji nebo mohou vzniknout. Lékaiské

ozareni smi provést za piedpokladu, Ze piinos pievysuje rizika.

5.2.1.2 Screeningova mamografie je zduvodnéna

Screeningova mamografie je zdvodnéna:

a) Kdy Zena piichazi k vysetfeni v rdmci fizeného celoplo$ného screeningoveého
programu pro zeny od 45. roku véku s intervalem mezi vySetfenimi 2 roky.

b) Kdy k vysetfeni indikuje 1ékaf zenu s vysokym rizikem na zaklad¢ pravidelného
sledovani. Provadéni kontrol mezi vySetienim a vékova skupina je uréena
individualné podle miry rizika. Interval mezi vySetienimi u Zen v dispenzarni péci
s vysokym rizikem mize byt 1 rok.

c) Kdy je zena po zakladni 1é¢bé karcinomu prsu. V pribéhu zakladni 1é¢by
karcinomu prsu je mozné, pokud to bude nezbytné, provadeét vysetfeni v intervalu
6 mésicu a jestlize neni mozné uskutecnit vySetieni obou stran, tak se vySetfeni
povaZzuje za diagnostické.

d) U Zen od 40. roku véku, u kterych se postupuje na zaklad¢ individualniho rizika.
Pro Zeny ve véku 40—44 let je doporucena jedna screeningova mamografie a dale
jednat podle individualniho rizika a typu prsu ultrasonografii nebo S-MG
(screeningovou mamografii) s intervalem 2 roky.

e) Pfi vySetfeni zeny zpravidla nad 40 let pfed podstoupenim plastické operace prsu
Kk vylouceni malignit.

f) U Zen mladsich nez 40 let neni S-MG odtvodnéna, vyjma Zen s velkym rizikem
vzniku nadoru prsu.

g) V piipadé Zen ve véku pod 40 let, které nemaji veliké riziko vzniku karcinomu

prsu se zpravidla provadi ultrasonografie.
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5.2.2 Diagnosticka mamografie

Diagnostickd mamografie (D-MG) je provadéna v situaci, kdy se objevi symptomy, které
mohou byt zapti¢inéné vznikem karcinomu prsu, nebo v prabéhu 1é€by maligniho novotvaru
prsu, eventualné jako dopliujici vySetieni k mamografii. V piipadé, kdy jsou dopliujici
vySetieni uskuteniovana jako soucast preventivni screeningové mamografie, jsou provadéna
jen na screeningovych pracovistich z divodu zabezpeceni komplexni diagnostiky, piestoze

spadaji pod D-MG.

5.2.2.1 Prvotni indikace diagnostické mamografie

Indikujici 1€kai vychazi z vyhodnoceni klinického vySetieni, kdy mtize navrhnout provedeni
D-MG tim, ze vyhotovi a podepiSe zddanku. Indikujici 1ékai se dotaze zeny na vyznamna
predesla vysetfeni prsu. U zen v reprodukénim véku od 15 do 50 let zjisti dotazem moznost
téhotenstvi. VSechny zjisténé udaje indikujici 1€kat zapiSe do zaddanky. Indikujici 1ékai musi
poucit zenu o prubéhu vysetieni. Ve vyjimecnych piipadech 1ze D-MG provést i bez zadanky
a to, pfi nejednozna¢ném nalezu ¢i podezieni na maligni novotvar a pii nebezpeci z prodleni.
Indikujici 1ékat musi posoudit piinos vySetieni proti rizikim, kterd ozafenim vznikaji nebo
mohou vzniknout. Lékaiské ozafeni mize byt provedeno za predpokladu, ze pfinos prevySuje

rizika.

5.2.2.2 Diagnosticka mamografie je zdivodnéna

V situaci, kdy je pfitomnost symptomu, které by mohly byt s velkou pravdépodobnosti
pfiznakem maligniho karcinomu prsu (napf. velkd krvava ¢i ser6zni sekrece, hmatna rezistence
nemeénici se s periodou, vtazeni nebo zarudnuti kuize, transformace bradavky apod.). Déle je D-
MG zdlvodnéna u Zen, které jiZz maligni karcinom prsu mély diagnostikovan (v pribéhu lécby).
Zduvodnéna je i u kategorie BIRADS — 3 (Breast imaging — reporting and data system)
kontrolni snimky s ¢asovym rozestupem Kk preciznéjSimu posouzeni zmény. Popiipadé
u doplnujicich mamografickych vysetienich S-MG nebo D-MG, ktera jsou uskute¢iovana
vV odiivodnénych piipadech v kratkém casovém odstupu u nejednoznacného nebo podezielého
nalezu, pfedev§im u mamografie ve speciélnich projekcich a cilené mamografie se zvétSenim

nebo bodovou kompresi.

5.2.3 Nalezitosti Zadanky

5.2.3.1 Vystaveni zadanky k l1ékaiskému ozareni
Indikujici 1ékai navrhne provedeni LO tim, ze vyhotovi a podepiSe zddanku. Vzdy pted

vypsanim zadanky vezme v potaz dostupné metody, které bud’ nezahrnuji zadné ozareni, nebo
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zahrnuji mensi radiaéni zatéz, ale vedou ke stejné hodnotnému zisku informaci jako vysetieni,
kde se vyuziva ionizujiciho zafeni (1Z). Lékar, ktery zada o vySetfeni pomoci LO, pouziva pii
indikaci (viz. kapitoly 5.2.1 a 5.2.2). Povinnosti indikujiciho 1ékafe je zajistit informace
0 ptedeslych vyznamnych diagnostickych a lécebnych ozarenich k vylouceni ptrebytecného
ozafeni. Dale se  pacienta  doptd na  predeslé  aplikace  radionuklida
a 1Z, které by mohly mit vyznam pro uvazované vysetieni nebo terapii. U Zen ve fertilnim véku

se vzdy dopta na moznost té¢hotenstvi (vzdy u Zen od 15 do 50 let).
Indikujici 1€kar veSkeré ziskané informace uvede do zadanky.

Indikujici 1ékaf poudi pacienta o indikovaném vySetieni a 0 moznych rizicich, jez s nim souvisi,

a zaroven o potiebné piipravé, pokud dané vySetieni néjakou vyzaduje.

5.2.3.2 Obsah zadanky k provedeni lékarského ozareni

V Zadosti k provedeni LO vyjma nélezitosti danych pravnimi natizenimi dale napiSe klinickou
diagnoézu a ¢iselnou diagndzu, kterou udava Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci,
a pridruzenych zdravotnich problémut. Uvede informace o skutenostech podstatnych pro
uskutecnéni LO pacienta. V Zadance sdé€li cil, oCekavany piinos, vcetné¢ opodstatnéni
pozadavku lékatského ozateni, a idaje o predeslych vyuzitich radionuklidt a IZ, které by mohly
mit dlileZitost pro uvazované vySetieni nebo 1écbu. U Zen ve fertilnim véku 1ékat dotazem zjisti
moznost téhotenstvi. Dale musi Zadanka obsahovat datum vystaveni, popiipadé¢ datum
objednani vySetfeni. Radné vyplnénou zadanku stvrdi indikujici 1ékaf svym razitkem
a podpisem. V jinych nez ptipadech posuzovanych radiologickym asistentem i radiolog, ktery
indikaci schvalil. Vlastni provedeni vySetieni na zadosti stvrzuje 1 radiologicky asistent, ktery

vySetfeni vykonal.

Za kontrolu patficnych pozadavka k Iékaiskému ozafeni pacienta, ovéieni vylouceni
t¢hotenstvi a vyuziti predeslého LO je zodpoveédny aplikujici odbornik s klinickou

odpovédnosti za odivodnéni.

5.2.3.3 Mamografické vySetieni bez Zidanky
Screeningovou mamografii je mozné uskutec¢nit také bez Zadanky, a to predev§im na zaklad¢
zvaciho dopisu, v ramci preventivniho programu zdravotni pojistovny nebo v situaci, kdy Zena

pfichazi jako samoplatkyné (na zéklad¢ vlastni iniciativy a bez Zadanky).
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Diagnostickou mamografii ¢i jiné dopliujici vySetfeni je mozné také provést bez zadanky,
Vv ramci zjisténi vysledku v co nejkrat§im ¢ase. V ptipadé nejednoznacénosti ndlezu ¢i podezieni

na zhoubny novotvar, nebo pti nebezpeéi z prodleni.

Ve vyse uvedenych ptipadech radiolog vychazi z vyplnéného anamnestického dotazniku nebo
jinych uvedenych skutecnosti vySetieni, na zakladé kterych vySetieni indikuje. Indikace musi
byt v souladu s Indika¢nimi kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii, a to bez
nutnosti vystaveni zadanky v pisemné form¢. Jestlize radiolog zjisti, Ze vySetfeni neni

indikované, zadost zamitne.

5.3 Obecna ustanoveni

5.3.1 Pravomoci oborniku

5.3.1.1 Aplikujici odbornik

Aplikujici odbornik obdrzi zadost o provedeni vyseteni od indikujiciho 1ékaie, a pokud neni
lékatem s piislusnou specializovanou zpusobilosti, postoupi Zadost o provedeni vysetieni lékafi
se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovacich metod. Radiologicky
asistent zhodnoti vhodnost indikace k ozafeni. V pfipad€, ze radiologicky asistent indikaci
schvali, ur¢i konkrétni zdroj 1Z, termin a Cas pro provedeni lékarského ozafeni. Nasledné
zajist'uje provedeni praktické ¢asti 1ékaiského ozafeni a jeji provedeni stvrzuje svym podpisem
na zadost o provedeni vySetieni. Nastane-li situace, kdy radiologicky asistent indikaci neschvali
(napf. pii opakovani lékaiského ozafeni v kratkém intervalu odstupu) nebo z davodu jinych
nejasnosti (napt. netplné ¢i necitelné informace na zaddance), vzdy radiologicky asistent preda
zadanku radiologovi s veskerymi informacemi. Radiolog se timto stane aplikujicim

odbornikem, ktery ptebira klinickou odpovédnost za odiivodnéni a zhodnoti indikace se vsemi

informacemi ziskanymi od radiologického asistenta.

5.3.1.2 Lékar s prisluSnou specializovanou zpusobilosti

Lékarem s ptisluSnou specializovanou zpusobilosti je I€katr se specializovanou zpiisobilosti
v oboru radiologie a zobrazovaci metody. V ptipadech, které nejsou vykony s indikaci
posuzovanou radiologickym asistentem, posuzuje radiolog indikaci, ktery svym podpisem na
Zadost o provedeni vySetieni povoluje a poté ve spolupraci s aplikujicimi odborniky zastit'uje

vykonani 1ékarského ozateni. Provadi diagnosticky popis radiogramu.

5.3.1.3 Radiologicky asistent
Vykonava ¢innosti v rozsahu své zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Provadi predevsim praktické casti diagnostickych zobrazovacich metod a poskytovani specialni
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oSetfovatelské péce, dale u vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem stvrzuje
indikaci k provedeni lékaiského ozafeni. Svym podpisem na zadost o provedeni vySetfeni

potvrzuje uskute¢néni Iékaiského ozafeni.

Radiologicky asistent provadi zkousky provozni stalosti zdroju ionizujiciho zafeni
a souvisejicich pomicek. Zabezpecuje, aby lékaiské ozatfeni nebylo v rozporu se zasadami

radia¢ni ochrany. Radiologicky asistent se podili na optimalizaci a zajisténi radia¢ni ochrany.

5.3.1.4 Radiologicky fyzik

Klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku musi byt podle platnych pravnich piedpisi
dostupny na telefonu nebo elektronicky, v pfipadé potieby musi byt fyzicky ptitomny. Klinicky
radiologicky fyzik z hlediska radia¢ni ochrany a fyzikalné-technického zabezpeceni organizuje,
metodicky tidi a dohliZi na praci zdravotnickych i jinych specializovanych pracovniki v oblasti

svého zaméreni.

5.3.1.5 Dobhlizejici osoba
Vykonava ¢innosti v rozsahu své zptsobilosti stanoveném platnymi pravnimi piedpisy. Musi
dohlizet na dodrzovani radiacni ochrany. Kooperuje s radiologickym fyzikem a vedoucimi

pracovniky. Ridi innosti vedouci k zaji§téni radiaéni ochrany.

5.3.1.6 Osoba s primym dohledem nad radia¢ni ochranu
Osoba s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou zajistuje dodrZzovani podminek radiacni

ochrany a uzce kooperuje s dohlizejici osobou.

5.3.2 Klinicka odpovédnost

5.3.2.1 Klinicka odpovédnost za odiivodnéni

Klinickd odpovédnost za odiivodnéni obsahuje predevsim posouzeni odiivodnéni 1ékaiského
ozafeni uvedeného na zadance indikujicim Iékafem, vCetné posouzeni cilt 1ékaiského ozaieni
a jeho schvéleni ¢i odmitnuti. Nositelem klinické odpovédnosti za odtivodnéni je aplikujici
odbornik, ktery zodpovidd za ziskavani udaji o predeSlém poskytovani zdravotnich sluzeb
souvisejicich s 1ékaiskym ozafenim. Déale odpovida za poskytovéani informaci o riziku
ionizujiciho zéafeni ozafovanym osobam v ramci své odborné zptisobilosti, za vybér vhodné
techniky, poctu projekci a ur¢i aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou
¢ast l1ékarského ozareni.

U vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem je aplikujicim odbornikem

s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni, Vv ptipadé schvaleni indikace radiologicky asistent
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opravnény k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu. V ostatnich situacich je jejim nositelem

1€kat s ptislusnou specializovanou zpusobilosti.

5.3.2.2 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast lékarského ozareni

Nositelem klinické odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékaiského ozaieni je radiologicky asistent.
Obsahuje predevsim technicky spravné provedeni 1ékatského ozéreni, eventudlné praktickou
spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, sezndmeni o riziku ionizujiciho zafeni
ozafovanym osobam, vypracovani spravného a kompletniho zdznamu o ozafeni a tadné

nakladani se z&znamem diagnostického zobrazeni.

5.3.2.3 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality lékarského ozareni
Nositelem klinické odpovédnosti za hodnoceni kvality 1ékatského ozéfeni je radiologicky
asistent. Obsahuje predev§im posouzeni technické kvality l1ékatského ozafeni a rozhodnuti

0 jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonceni.

5.3.2.4 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni

Klinickd odpovédnost za klinické hodnoceni obsahuje ptfedevSim klinické hodnoceni
I€katského ozareni, rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonceni, diagnosticky popis
radiogramu a poptipad¢ poskytovani informaci nebo zaznami o provedeném lékaiském ozareni
indikujicim lékafim nebo jinym aplikujicim odbornikiim na jejich Zadost. Nositelem této

odpovédnosti je opravnény lékar.

5.3.2.5 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast 1ékarského ozareni

Nositelem této odpovédnosti je klinicky radiologicky fyzik. Obsahuje stanovovani,
kvalifikovany odhad a hodnoceni pacientskych davek, optimalizaci vySetfovacich protokolu,
posouzeni technickych a fyzikalnich parametrt, piipadné poskytovani informaci o riziku

ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam.

5.3.3 Personalni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci

5.3.3.1 Pro screeningovou mamografii

Pro screeningovou mamografii ptisobi nejméné dva l€kati se specializovanou zpisobilosti
v oboru radiologie a zobrazovaci metody. Alespon jeden 1ékat je v pracovnim poméru v Uvazku
nejméné 0,7, pficemz béhem ordina¢ni doby je minimalné jeden lékat se specializovanou
zpisobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody vZdy dostupny. Tito radiologové maji
praxi v hodnoceni mamografie a provadéni ultrasonografie prsu v mife nejméné 5000
zhodnocenych screeningovych mamografickych vySetfeni za rok u kazdého lékare, véetné

druhého cteni v poslednich 3 letech. Lékafi, kteti nespliuji tyto podminky, pracuji pod
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dohledem Iékate, ktery tyto podminky splituje. Na pracovisti musi byt pfitomni nejméné dva
radiologiCti asistenti, ktefi maji opravnéni k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu. Dale musi

byt dostupny minimalné jeden klinicky radiologicky fyzik.

5.3.3.2 Pro diagnostickou mamografii

Pro diagnostickou mamografii musi pusobit nejméné jeden Iékai se specializovanou
zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody s praxi v hodnoceni mamografie
a provadéni ultrasonografie prsu v mife nejméné 2500 zhodnocenych mamografickych
vySetieni za rok. Dale by mél byt pfitomen nejméné jeden radiologicky asistent, ktery ma

zpusobilost k provadéni ¢innosti bez odborného dohledu.

5.3.4 Vytvoreni mistnich radiologickych standardi

Vytvafeni mistnich radiologickych standardi koordinuje pracovnik povéfeny statutarnim
zastupcem ve spolupraci s vedoucim Iékafem, vedoucim radiologickym asistentem
a radiologickym fyzikem. Mistni radiologické standardy hodnoti a povoluji vedouci pracovnici

poskytovatele a statutarni zastupce.

Za vypracovani a dostupnost mistnich radiologickych standardi vSem jedinctim podilejicim se
na provadéni praktické casti radiologickych zobrazovacich postupti zodpovida statutarni

zastupce.

5.3.5 Kontrola dodrzovani standardi

Revize shody platnych narodnich radiologickych standardi s mistnimi radiologickymi
standardy a jejich dodrzovani na pracovisti je provadéna v ramci klinickych auditl. Interni
klinicky audit je vykonavan minimaln¢ jednou ro¢né, provadi ho vedouci lékat ve spolupraci
s vedoucim radiologickym asistentem a radiologickym fyzikem. O piipadnych opatienich

rozhoduje vedouci 1ékar.
Externi klinicky audit je provadén osobami s povéfenim Ministerstva zdravotnictvi CR.

Za vykonavani klinickych auditi a za pfijeti piipadnych opatieni je zodpoveédny statutarni

zastupce.

Rozpory zjisténé v ramci interniho auditu budou feSeny modifikaci nalezité operace a jeji
sladéni s platnym znénim mistnich radiologickych standardd, nebo zménou mistnich

radiologickych standardi, a to v souladu s ,,lege artis* metodou vykonani nalezité operace.
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5.3.6 Technickeé vybaveni

Veskeré zdravotnické prostiedky a pomiicky pouzivané na mamografickych pracovistich musi
spliiovat naroky na né kladené, a to predevsim zadkonem ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich a Véstnikem MZ CR, &astka 3 z (inora 2021, narodni radiologické standardy
a indikac¢ni kritéria — mamografie. Maximalni stafi mamografickych a UZ pfistroji
pouzivanych pro screeningovou mamografii je 10 let. Mamografické pracovisté je vybaveno
nastroji pro duktografii a bioptickym délem se 14 — 16G jehlou pro ultrasonograficky
navigovanou core — cut biopsii. Pozadavky na technické vybaveni mamografického pracovisté
udava Véstnik MZ CR, &astka 3/2021. U veskerych zdravotnickych predmétil jsou v jejich

bezprostfednim dosahu ptistupné navody k pouziti v ceském jazyce.

Parametry a vlastnosti dalezit¢ z hlediska radia¢ni ochrany u rentgenového zéfeni
a zobrazovacich fetézci jsou ovéfovany prejimacimi zkouSkami, zkouskami dlouhodobé
stability a zkouskami provozni stalosti. Vysledky zkouSek musi byt v souladu s ur¢enymi
pozadavky a tolerancemi. Eventualni nedostatky ve vysledcich piejimacich zkousSek a zkousek
dlouhodobé stability ptedlozi statutarni zastupce radiologickému fyzikovi, o schopnosti a mite
dalSiho pouzivani zafizeni rozhodne klinicky radiologicky fyzik. Pfi planovani obmény
andkupu technického vybaveni je kladen diraz na dodrzeni pozadavkii Narodnich
radiologickych standardi. Maximalni pozadované staii zafizeni a naroky na konfiguraci
technickeho vybaveni se reguluji platnym znénim Narodnich radiologickych standardd
a dalsich souvisejicich ptedpisii. Pro vySetfeni je stézejni, aby mamograficky pristroj a ostatni

vybaveni splitovaly pozadavky dle Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. (§77).
Pii zahajeni procesu vybéru zafizeni se zdroji ionizujiciho zafeni do n& musi byt zapojen
klinicky radiologicky fyzik a radiolog.

Odpovédnou osobou za zajisténi financnich prostfedkii pro plnéni pozadavki na technické

vybaveni pracovist’ je statutarni zastupce.

Odpovédnou osobou za kontrolu plnéni pozadavkt na technické vybaveni pracovist’ je vedouci

1ékar.

Za informovanost v§ech zdravotnickych pracovnikl a dostupnost navodu k pouziti pro vSechny
zdravotnické pracovniky, ktefi prostfedek pouzivaji v klinické praxi, je odpovédny vedouci

1ékar.
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5.3.7 Ochranné pomiicky

Pracovis$té jsou opatfena ochrannymi pomuickami umozhujicimi ochranu pied u¢inky
ionizujiciho zafeni pacienta i obsluhujiciho persondlu. Pfi mamografii nejsou ochranné
pomiicky standardné pouzivany. V situaci, kdy vySetfovand osoba i po pouceni aplikujicim
odbornikem o moznosti znehodnoceni snimku a riziku opakovani vySeteni ochranné pomucky

vyzaduje, lze je pouzit, ale nesmi zasahovat do svazku zateni.

Odpovédnou osobou za zajisténi finanénich prostiedkd pro vybaveni pracovist’ osobnimi

ochrannymi pomiickami je statutdrni zastupce.

Za dohled a ur¢eni mnozstvi vybaveni pracovist ochrannymi pomickami odpovida dohlizejici

osoba.

5.3.8 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace se uklada zplisobem omezujicim pfistup nepovolanych osob.
Pristup ke zdravotnim dokumentim maji vyhradn€ I1ékafi, radiologicti asistenti
a v odavodnénych ptipadech i radiologicky fyzik. Zdravotnickd dokumentace pacienta smi byt
poskytnuta vyhradné¢ za ucelem a ve spojitosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to

Vv souladu se smérnici GDPR pro ochranu osobnich udajt.

Archivace obrazovych zdznami musi byt uchovdvana minimalné po dobu 10 let od ukonceni

posledniho vySetieni pacienta.

Archivace obrazovych zaznamii u pacienti v dispenzarni ¢i podobné péci pro onemocnéni
sledované zobrazovaci metodou musi byt uchovavana minimaln¢ 30 let od ukonc¢eni posledniho

vySetieni nebo 10 let od amrti pacienta.

Veli¢iny a parametry, diky kterym se daji urcit davky z l€karského ozatfeni, jsou archivovany

po dobu minimaln¢ 10 let od provedeni LO.

Neni tieba uvadét zaznamy do popisu snimku, na kterém zafizeni bylo vySetéeni provedeno
a kdo ho provedl, je to uvedeno v DICOM (digital imaging and communications in medicine)

parametrech snimku.

V piipadé, kdy zena ptechazi k jinému screeningovému pracovisti, které piebira péci o zenu,
pfedava se mezi pracovisti dosavadni screeningova mamografickd dokumentace. Pfedani
dokumentace, se fidi vyhlaSkou o zdravotnické dokumentaci, pficemz pfi zaslani obrazové

dokumentace se upfednostiuje elektronicka forma.
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Zaznamenavani Udaji o screeningovém procesu v daném rozsahu na mamografickém
pracovisti je udavano dle Véstniku MZ CR, &astka 4 z biezna 2010, doporuéeného standardu
pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské
republice. Mamografické pracovisté provadi analyzu intervalovych karcinomil a zaznamenava
je.

Vytazovani zdravotnické dokumentace, ve které jsou osobni data pacienta, je zajiStovano
vlastnimi silami poskytovatele, popfipadé¢ organizaci, ktera ma pro tuto Cinnost nalezité

opravnéni. Veskera zdravotnicka dokumentace uréena K vytazeni musi byt zlikvidovana.

Zdravotnicka dokumentace uréena k likvidaci, musi byt znehodnocena takovym zptisobem, aby

byla znemoznéna obnova a identifikace jejiho obsahu.

O zlikvidované zdravotnické dokumentaci poskytovatel uchovava pisemny zaznam. Zaznam
musi zahrnovat soupis zlikvidované zdravotnické dokumentace spole¢né s informaci o tom,
kdy, jak a kym byla zdravotnickda dokumentace zlikvidovana, zaroven soupis obsahuje

identifikacni tidaje pacienta. Zaznam se archivuje bez ¢asového omezeni.

Pravidla pro archivaci a skartaci zdravotnické dokumentace se fidi vyhlaSkou Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni pozdéjsich predpist.

Z kontrolu obsahu a archivaci zdravotnické dokumentace je odpoveédny statutarni zastupce.

5.3.9 Screeningové pracovisté

Na mamografickém pracovisti je vykonano vice nez 7500 screeningovych a diagnostickych
mamografii za rok. Pracovisté provadi datovy audit a hodnoti kvalitu screeningu s vyuzitim
ukazatell kvality. Mamografické pracovisté ma vlastni objednévaci systém, ktery je dostupny
béhem pracovni doby. Pracovni doba a kontakty pro objednani jsou dostupné na webovych
strankach pracovist¢ www.bpmamografie.cz a nejen pro mamograficky screening i na
www.mamo.cz. Cekaci Ihiity na screeningovou mamografii dlouhodobé neptesahuji tii tydny.
Radiologové mamografického centra pravidelné potadaji zaseddni multidisciplinarnich
mamarnich tymu v sestavé mamolog, onkochirurg a onkolog. Diagnostikované ttvary, které
ukazuji na zhoubny nador, nebo zhoubné nadory jsou bez zbyte¢nych prodlev terapeuticky
feSeny v radmci interdisciplinarni spoluprace. Ultrasonograficky a stereotakticky navadéna
vakuova biopsie a vysetfeni pomoci magnetické rezonance je zabezpeceno mamografickym

pracoviStém Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
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5.4 Postup pri lékaiském ozareni

5.4.1 Potvrzeni indikace
Po pfichodu na pracovisté screeningové i diagnostické mamografie pacientka vyplni a stvrdi

podpisem anamnesticky dotaznik, ktery obsahuje otazky:

- Pozorujete nové ¢i stavajici zmény ve Vasich prsech, hmatné zdufeni — bulka, vtazena
bradavka, zmény na kizi, asymetrie, vytok z bradavek aj.? Pokud ANO, blize
specifikujte stranu a misto obtizi, délku trvani obtizi, charakter obtizi.

- Podstoupila jste operaci, plastiku prsu ¢i odbér vzorku z prsu? V piipad¢ ze ano,
specifikujte co, ktery prs, datum zékroku.

- Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu, vajeéniku? Pokud ano,
uved'te, jaky nador, u jakého ¢lena a jeho vek pfi zjisténi nadoru.

- Dotaz na potencialni t€¢hotenstvi.

- Datum posledniho mamografického vySetfeni a pracoviste.

- Uzivate nebo uzivala jste hormonalni 1écbu jinou nez hormonalni antikoncepci? Pokud
ano, uved’te dobu uzivani.

Eventualné¢ dalsi otazky a informace jsou podle zvyklosti pracoviste.

5.4.2 Postup v pripadé Vykoni s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem
Jedna se o pfipad, kdy radiologicky asistent, jakozto aplikujici odbornik, schvaluje vhodnost
indikace, kterou je screeningova mamografie s intervalem mezi vySetfenimi dva roky. To
znamena, ze se radiologicky asistent opravnény k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu
obsluhujici rentgenové (RTG) zafizeni na pracovisti, kam byla pacientka poslana indikujicim
lI¢katem k vySetteni stava aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni,

ktery posuzuje indikaci uvedenou na zadance.

V situaci, kdy radiologicky asistent indikaci schvali, stanovi pracovi§té a zdroj IZ. Dale urci
termin a ¢as pro uskute¢néni LO a vybere aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za
prakticky usek lékatského ozateni. Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou
Cast 1ékatského ozafeni vykona praktickou ¢ast LO. Nasledné aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za hodnoceni kvality lékarského ozateni, kterym je radiologicky asistent, ktery
provedl vySetfeni, ¢i posoudil jeho indikaci, posoudi technickou kvalitu zobrazeni
a diagnosticke ziskovosti. V ptipadé nejistoty konzultuje s radiologem nezbytnost doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni. Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality

uskutecni zapis o ozateni a potvrdi podpisem provedeni praktické casti LO a I€kar s nélezejici
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specializovanou zpiisobilosti jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické
hodnoceni posoudi diagnostickou ziskovost, posoudi dal§i mozné doplnéni vySetfeni, nebo

provede diagnosticky popis radiogramu.

Pokud radiologicky asistent indikaci neschvali nebo pfi pochybnostech o indikaci (napf. pii
opakovani LO v kratkém casovém intervalu) ¢i pti jakychkoliv nejasnostech (napt. netplné ¢i
necitelné informace na zadance) preda zadanku Iékaii s ndlezitou specializovanou zptisobilosti,
ktery se timto stane aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni. V tom
ptipadé¢ se pokracuje jako v situacich, které nejsou vykony s indikaci posuzovanou

radiologickym asistentem.

5.4.3 Postup vV pripadech Vykonu s indikaci, které nejsou posuzovany
radiologickym asistentem
Jedna se o situace, které nejsou vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem, to
znamend, ze musi byt indikace posouzena vzdy lékafem s ptislusnou specializovanou
zpisobilosti. Tento 1ékat posuzuje indikace v piipadech, kdy Zena pfichazi na screeningovou
mamografii mimo dvoulety interval, a to i v pfipad€, ma-li Zena zadanku. Dal$im pfipadem je,
pokud Zena ptichdzi na screeningovou mamografii bez zddanky nebo jako samoplatkyné. Dale
radiolog posuzuje moznost dopliujiciho vySetieni ke screeningové mamografii. Jestlize se na
screeningovou mamografii dostavi t€hotna zena, vySetfeni se neprovadi. Hodnoti indikace

k diagnostické mamografii a ke specialnim mamografickym vySetienim (duktografie apod.).

Lékat s nalezitou specializovanou zpusobilosti posuzujici indikaci uvedenou na zadance je

aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni.

V piipadé, kdy 1ékaf s piislusnou specializovanou zpusobilosti indikaci schvali, ur¢i konkrétni
zdroj ionizujiciho zafeni, termin a ¢as pro vykonani lékafského ozéareni a radiologického
asistenta, ktery provede praktickou ¢ast 1ékafského ozafeni. Vybrany radiologicky asistent
provede praktickou ¢ast LO jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za prakticky
usek lékaiského ozareni. Po provedeni LO zhodnoti technickou kvalitu zobrazeni
a diagnostickou ziskovost, jestlize nastanou ze strany radiologického asistenta jakékoliv
pochyby konzultuje s radiologem nezbytnost doplnéni, opakovani ¢i ukonceni vySetieni.
Nasledné zavede zapis o ozafeni a stvrdi (podpisem a razitkem) provedeni praktické casti
Iékatského ozareni. Radiolog, jakozto aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické
hodnoceni, posoudi diagnostickou ziskovost, eventualné¢ nafidi dal$i doplnéni vySetfeni

a vypracuje diagnosticky popis radiogramu.
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V ptipadé, ze zadost o provedeni vySetfeni (zadanka) je nekompletni nebo indikace nevhodna,
radiolog zjisti od vySetfované osoby nebo indikujiciho 1ékafe dopliujici informace a z nich
bude vychédzet pii posuzovéani indikace. Pokud indikaci schvali, postupuje podle vyse
uvedeného postupu, avsak jestlize indikaci neschvali ¢i zméni, musi tuto skutecnost i s divody
uvést v informaci o vySetieni nebo 1é¢b¢ a ptipoji své celé jméno, datum a podpis. Nasledné

0 svém rozhodnuti a diivodech k nému vedoucim informuje vySetfovanou osobu.

5.4.4 Stanoveni Vykoni s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem

Mezi mamografické vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem nepatii:

screeningova mamografie v situaci, kdy Zena piijde mimo stanoveny dvoulety
interval, ato i v pripad¢, kdy ma zadanku,

- screeningova mamografie bez Zadanky,

- screeningova mamografie u samoplatkyné,

- diagnosticka mamografie bez zadanky,

- duktografie,

- mamografické stereotaxe,

- digitalni tomosyntéza,

- diagnostickd mamografie u t¢hotné Zeny.

Mezi mamografické vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem patii:

- screeningova mamografie pti dodrZeni nejméné stanoveného dvouletého intervalu,
- dopliujici vySetfeni ke screeningové mamografii,
- vSechna ostatni diagnostickd mamografie.
5.4.5 Zena ve véku 15 aZ 50 let
Gravidita neni absolutni kontraindikaci pro mamograficka vySetieni. Pied vySetfenim je

vyzadovano pisemné nebo ustni potvrzeni, ze Zena neni téhotna.

5.4.6 Zena neni téhotna, nebo si toho neni védoma (t&hotenstvi neguje)
Davky na uterus (délohu) jsou zcela nevyznamné, takze neni duvod indikované vySetieni

uskutecnit. Toto plati pro kterékoliv stddium menstruacniho cyklu i v ptipad€ opozdéni periody.

5.4.7 Zena je téhotna (téhotenstvi bylo prokazano)

Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi neprovadi.

U diagnostické mamografie plati, ze pokud je mozné provést alternativni vySetieni se stejnym

diagnostickym obsahem bez vyuZiti ionizujiciho zafeni, je pfednostné pouzita metoda bez
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ionizujiciho zafeni. Diagnostickd mamografie, ktera byla indikovana se z ditvodu t€hotenstvi
neodklada. V situaci, kdy ji zena odmita, je téeba ji informovat o rizicich, ktera z oddalené
diagnostické mamografie plynou, a porovnat je se zcela nepatrnymi riziky pro plod sdruzenymi
s mamografickym vySetfenim. Pokud i1 poté zena vySetieni odmitne, pfislusny aplikujici
odbornik provede zépis do zdravotnické dokumentace jako prohlaSeni o odmitnuti vykonu.

Pacientka toto prohlaseni podepise.

5.4.8 Kontraindikace k provedeni lékarského ozareni

Pro mamografické vysetfeni neexistuji absolutni kontraindikace LO.

5.4.9 Odmitnuti ozareni

V pripadé¢, kdy pacientka nemtze podepsat prohlaSeni o odmitnuti vySetieni, s ohledem na
zdravotni stav nebo podepsat odmitd, podepiSe zaznam aplikujici odbornik s Klinickou
odpovédnosti za odiivodnéni a svédek. Svédek v prohlaseni ptipoji ke svému podpisu Citelné
jméno, ptijmeni a datum narozeni, poptipadé rodné Cislo. Do dokumentace se uvede divod,

Z jakého diivodu nemohla pacientka prohlaseni podepsat.

Téhotenstvi u diagnostické mamografie neni kontraindikaci, avSak nejednd se o Vykon

s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem.

V situaci, ze indikaci radiolog potvrdi, je potifeba Zenu poucit, Ze davky na uterus (d€lohu) jsou
tak nizké, ze nebezpeli z neuskuteénéni vysetfeni mnohonasobné pievysSuje nad rizikem
vytvofenym z I¢katského ozareni. Pacientka pied vySetienim stvrdi podpisem informovany

souhlas s vysetienim.

5.5 Prakticka ¢ast lékarského ozareni

5.5.1 Priprava pacienta pied vySetfenim

Pacientce je nutno vSechno fadné vysvétlit a ovétit, zda informace pochopila. Pied vySetienim
je doporuceno nepouzivat kosmetické ptipravky na vySetfovanou oblast, tzn. na oblast prsu
a podpazi. Pfed vysSetfenim je nutné svléknout odév a zkontrolovat, zdali nema ve vysetifované
oblasti kovové predmeéty (napf. piercing). Relativni kontraindikaci pro toto vySetfeni je
gravidita, stav pacientky, ktery by znemoznil provést hodnotitelné vySetfeni nebo napf.

pooperacni stavy prsu, poptipadé pokroc€ily tumor prsu.

Radiologicky asistent provadi aktivni (jednozna¢nou) identifikaci pacienta pted vySetfenim

pomoci lékarského ozéafeni, a to pfimym dotazem na jméno a pfijmeni 1 na datum narozeni,
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a porovnanim s udaji na zadance o provedeni lékafského ozafeni nebo s informacemi ve

zdravotnické dokumentaci pacienta.

Osoba provad¢jici vySetieni musi byt informovana od pacientky o piedchozich vyznamnych
potizich pii vySetieni, aby se zamezilo zbyte¢nému opakovani. Pokud nastane situace, kdy
z diivodu véku ¢i stavu pacientky neni mozné vySetteni provést bez pohybovych artefakti, musi
dojit k tipravé pozice pacientky, k mamografu piistavime zidli a pacientka se bude snimkovat

vsed¢, poptipadé persondl vyuzije asistenci dalsi osoby (s ptislusSnym souhlasem a poucenim).

Ochrana §titné Z1azy se standardné nepouZiva, jeji ptinos ke sniZeni radiacni zatéZe je naprosto
bezvyznamny. V situaci, kdy i po pouceni radiologickym asistentem o moZnosti znehodnoceni
vySetieni a riziku opakovani bude pacientka ochrannou pomtcku vyZzadovat, Ize ji pouzit, avSak

nesmi zasahovat do svazku zareni.

Pfesné postupy pfipravy pacienta jsou popsany ve standardech jednotlivych

radiodiagnostickych vykont.

5.5.2 Informovany souhlas pacienta
Veskera vySetfeni jsou provadéna vyhradné se souhlasem pacienta. Pacient je informovén
0 prub¢hu vySetfeni a souvisejicimi riziky, souhlas je vyjadien ochotou pacienta vySetieni

podstoupit.
Jedna-li se 0 pacienta s omezenou svépravnosti, narok na informace nalezi zakonnému zastupci.

Vysetieni muze byt provedeno bez souhlasu pacienta nebo zakonného zastupce, zada-li si
zdravotni stav pacienta poskytnuti naléhavé péce a zaroven znemoziiuje, aby pacient vyslovil

souhlas.

U pacienta s omezenou svépravnosti mize byt vysetfeni provedeno bez souhlasu pacienta nebo

zakonného zastupce, pakliZe je u n&j podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

Pisemna forma souhlasu od pacienta je pozadovadna v piipadech diagnostické mamografie
u téhotné Zeny, duktografie, biopsie, punkce, zavedeni lokaliza¢niho vodice a pfti I¢karském

ozafeni za cilem ovéfeni nezavedené metody.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni je odpovédny za informovani

pacienta a archivaci zdznamd.
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5.5.3 Provedeni vysetieni
Nastaveni projekci a expozi¢nich parametra zaleZi na konkrétnich radiodiagnostickych (RDG)

vykonech, které jsou popsané v téchto standardech.

Vysetfeni je provadéno, pokud mozno, bezbolestné, jestlize pacientka pozada béhem vySetieni

o ukonceni, persondl musi ihned vySetteni pterusit.

Vétsina vySetieni je provadéna v rezimu automatické volby anody, filtrace, napéti, proudu
a expozi¢niho cCasu. Expozici lze manualné nastavit v pfipadech mamografie s prsnimi

implantaty a se zavedenymi kardiostimulatory, které zasahuji do vySetfované oblasti.

Expozi¢ni parametry jsou nastavovany tak, aby byla dosaZzena pozadovana kvalita zobrazeni
a soucasn¢ doslo k minimalni radia¢ni zatéZi pacienta. Podminky pro expozice pifi snimkovani
Zen s prsnimi implantaty ¢i kardiostimulatory jsou uvedeny ve standardech jednotlivych RDG

vykoni.

Sila komprese by se méla pohybovat v rozmezi 80-120 N, v odivodnénich piipadech se

komprese muze lisit.

S-MG je vykonavana oboustrann¢ ve dvou zakladnich projekcich, kraniokaudalni
a mediolateralni Sikmé projekci. U Zen v dispenzéarni péci po zékladni 1é¢bé tumoru prsu je pii

snimkovani jizvy po ablaci provadéna mediolateralni $ikma projekce.

D-MG je vykonavana standardné ve dvou az tiech projekcich, kraniokaudalni, mediolateralni
Sikmé a poptipadé je mozno doplnit projekci mediolateralni bocnou. U snimkovéni zen s jizvou

po ablaci je provadéna mediolateralni Sikma projekce.

Radiologicky asistent s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO je zodpovédny za

dodrzovani mistnich radiologickych standardu.

5.5.4 Nemoznost nastaveni standardni projekce

Neni-li mozné postupovat podle zadného s mistnich standardu, naptiklad u neklidného
pacienta, nelze-li nastavit standardni projekci z divodu vysoké bolestivosti, deformity
vySetfované oblasti nebo z divodu neodstranitelnych cizich pfedméti, radiologicky asistent
s klinickou odpovédnosti za praktickou cast 1ékaiského ozareni napiSe tuto skute¢nost na

zadanku nebo radiogram. O metodé provedeni nestandardniho vykonu rozhodne radiolog.
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V piipadé, kdy neni mozné upravit postup 1ékaiského ozatfeni tak, aby bylo dosazeno dostate¢né
kvality, vySetfeni nelze provést (napf. nespoluprace pacienta, kterou nelze vyfesSit fixaci,

drzenim apod.). O dal$im postupu rozhodne radiolog.

Neodstranitelné cizi predméty (lokalizatory, svorky apod.) — radiologicky asistent s klinickou
odpovédnosti za praktickou cast 1€kaiského ozéareni napiSe tuto skute¢nost na zadanku nebo

radiogram.

5.5.5 Doprovod vySetifované osoby na vySetifovné v prubéhu LO

Pted vykonanim LO se ovéii, zda nelze vysetfeni provést jinym vhodnym zptisobem tak, aby
bylo mozno ptedejit pfitomnosti pomahajici osoby. Jestlize toto neni uskutecnitelné, zajisti se,
aby jako osoba pomadhajici byla vybrana osoba doprovazejici vysetfovanou osobu (¢len rodiny,
pritel, aj.). V takové situaci by se nemé¢lo jednat o stile stejnou osobu. Pro tento ucel by
Z doprovodu neméla byt vybirdna t€¢hotna Zena, za ptedpokladu, Ze je k dispozici nékdo jiny.
Pomahajici osoba by podle Atomového zakona méla byt starsi 18 let, instruovdna o postupu

LO a o nebezpecich plynoucich z ozafeni, kterym je béhem pomoci vystavena.

V piipadé, kdy je béhem lékaiského ozareni nutnd asistence dalsi osoby, ktera by vySetfovanou
osobu pridrzovala nebo ji skytala jinou pomoc, dava se jejimu ozafeni ostrazitost a proces se
optimalizuje. Musi se zajistit pomahajici osob& ochranné pomicky v rozsahu odpovidajicimu
vySetieni, zpravidla ochranna zéstéra, ale je také mozné vyuzit pozici pomahajici osoby za
télem pacienta, kde je chranén pfed ionizujicim zafenim. Po dostatecném pouceni stvrdi

podpisem, Ze rozumi poskytnutym informacim a souhlasi s ozafenim.

Jestlize doprovod pacienta odmita asistenci u vySetfeni nebo osoba poméhajici neni schopna
tuto asistenci zajistit (ze zdravotnich diivoda napf. gravidita) a neni-1i na pracovisti nikdo, kdo

by mohl zastat pozici osoby pomahajici, vySetieni nelze provest.
Radiologicky asistent zodpovida za zajisténi radiani ochrany pomahajici osobé.

Dokument, ktery pomahajici osoba pred Iékafskym ozarenim podepise, obsahuje text pouceni,

potvrzeni o pouceni, a predevSim pisemny souhlas s ozafenim.
Vzor textu pouceni:

- RDG pracoviste spolecnosti BP Mamografie s.r.o. provad¢jici 1ékarské vykony
spojené s lékarskym ozafenim pacienta dodrzuje veskeré povinnosti na néj zakonem

kladené.
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5.5.6

Je zakazano vystavit ionizujicimu zafeni osoby jiné nez vySetfované. V piipadé, kdy je
potieba provést vysetieni pacienta za pomoci doprovodu pro jeho naro¢né&jsi
soucinnost S vySetfujicim persondlem — ve€k ¢i zdravotni stav pacienta (napft. starsi
0soby, pacient v bezvédomi aj.).

Davka zafeni, kterou jako asistujici osoba obdrzite je velice nizka, avsak nikdy nelze
vylouc¢it negativni ucinek IZ na vase zdravi.

Radiodiagnostické pracovisté spole¢nosti BP Mamografie s r.0. je vybaveno
ochrannymi pomtickami proti piisobeni RTG zafeni a je povinnosti obsluhy vam tyto
pomicky poskytnout.

Svym podpisem potvrd’te, Ze jste tomuto pouceni plné porozumél(a), jste-li Zena,
nejste t€hotna, s Vasi asistenci pii vySetfeni souhlasite, a byly Vam poskytnuty
ochranné pomticky proti piisobeni RTG zafeni.

Zaznamy o pouceni a souhlasu osob asistujicich pii 1ékafském ozafeni se piikladaji ke
zdravotnické dokumentaci pacienta.

Odpovéednost za provadéni pouceni a archivaci zdznamu o pouceni a souhlasu osob
pomahajicich pii lékafském ozafeni nese aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti

za praktickou ¢ast 1€kaiského ozafeni.

Potvrzeni provedeni vykonu

Radiologicky asistent potvrdi razitkem a podpisem na zadanku provedeni praktické ¢asti LO.

5.6 Hodnoceni kvality 1ékarského ozareni

5.6.1

Hodnoceni kvality a zakladni diagnostické vytéznosti

Jedna se pfedevSim o zhodnoceni kvality LO a diagnostické vytéznosti vySetieni, popiipadé

rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonceni. Nositelem klinické odpovédnosti za

hodnoceni kvality LO je aplikujici odbornik, ktery vykonal dané LO jako aplikujici odbornik

s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

Pozoruje se dosazeni shody minimaln¢ u nésledujicich ukazatelt kvality:

ostrost zobrazeni,

kontrast zobrazeni,

absence artefaktt,

pozadovana viditelnost anatomickych struktur,

sila komprese pti screeningové mamografii zpravidla v rozmezi 80-120 N,

projekéni spravnost zobrazeni,

49



- v kraniokaudalni projekci je zobrazena medialni hranice prsu a maximum lateralni
Casti prsu, zpravidla je dorzalné patrny stin pektoralniho svalu, bradavka z profilu,

- vV mediolaterdlni Sikmé projekei je zfeteln€ zobrazena celd tkan prsu, stin pektoralniho
svalu vychazi z urovné bradavky ¢i nize, Ghel prsniho svalu je nejméné 15°, zpravidla
je zietelné zobrazen inframamarni Uhel, bradavka z profilu,

- symetrické obrazy obou stran a absence koznich zahybii,

- identifikace a stranové oznaceni snimku.

Radiolog hodnoti splnéni ukazateli kvality z pohledu diagnostické ziskovosti, taktéZ je

odpovédny za plnéni ukazateld kvality z pohledu diagnostické ziskovosti.

Odpovédnym za plnéni ukazateli kvality z pohledu technického provedeni je aplikujici

odbornik s klinickou odpové&dnosti za hodnoceni kvality 1ékafského ozéfeni.

5.6.2 Opakovani lékarského ozareni
V situaci, kdy je kvalita zobrazeni nedostate¢na, rozhodne radiologicky asistent nebo radiolog

o pfipadném doplnéni ¢i opakovani.

Opakovani LO zarovenl s jeho pficinou zaznamena radiologicky asistent do protokolu
0 vySetfeni a do protokolu o opakovani snimkd na pracovnim misté v elektronické formé.
Z téchto zdznamii je minimalné jednou rocné délana analyza, kterou provadi vedouci
radiologicky asistent spolu s klinickym radiologickym fyzikem. Analyza se provadi pro
zhodnoceni poctu radiologickych udalosti a pficin opakovanych vySetieni. V piipade

zvySeného vyskytu opakovani vySetieni rozhodne o pfijeti ptislusnych opatieni vedouci 1ékat.

Radiologicky asistent s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO je zodpovédny za vedeni
zaznamu o opakovani lékatfského ozareni.

Vedouci radiologicky asistent je zodpovédny za provadéni pravidelné analyzy piicin
opakovani. Takeé je odpovédny za informovani vedouciho 1ékafe v pfipadé zvyseného vyskytu
opakovani vySetieni a ptijeti pfisluSnych opatfeni vedoucich k naprave.

5.7 Klinické hodnoceni — pisemny popis vySetieni

5.7.1 Pisemny popis vySetieni

Popis a vyhodnoceni diagnostickych snimku provadi radiolog.

Pro screeningovou mamografii je soucasti popisu vysetieni i vysledek v rdmci vyskytu
zhoubnych onemocnéni, véetné kodovani vysledku, denzita (typ denzity prsni Zlazy)

a doporuceni.
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Pro diagnostickou mamografii je soucasti popisu vySetfeni popis abnormalnich zmén, zavér

s ptedlozenim vysledku a doporucenim.

V ramci mamografického vySetieni je provadéno druhé Cteni, nezavislé hodnoceni snimku
dal$im radiologem za Gi¢elem zvyseni efektivity. Vysledky druhého ¢teni jsou nedilnou soucasti

popisu vysetieni.

5.7.2 Lhiuty pro vyhotoveni popisu

Vyhodnoceni mamografického vysetfeni s negativnim nélezem jsou uskuteciiovana nejpozdéji
do tii pracovnich dni. V ptipad€¢ nejednoznacného, podezielého, €i pozitivniho nalezu jsou
dal$i metody vykonany bez zbyte¢ného odkladu a piedbézny vysledek je vySetfované/mu

oznamen nejpozdéji do 15 dnti.

Diagnostické zobrazeni se hodnoti na specidlnim diagnostickém monitoru uréeném pro

mamografii, které hodnoti 1¢kat s ptisluSnou specializovanou zptsobilosti.

Vedouci 1ékar je odpovédny za zajisténi véasného vyhodnoceni diagnostickych snimki a popis

snimku.

5.7.3 Teleradiologie

Pti vyuziti teleradiologie je postup podobny jako v piipadech, které jsou nebo nejsou v souladu
s Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem. V situacich, které nejsou
v souladu Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem, anebo v piipadech, kdy
radiologicky asistent Zadanku neschvali nebo mé o indikaci pochybnosti, je 1ékaft s pfislusnou
specializovanou zpusobilosti, ktery v daném okamziku snimky pomoci teleradiologie popisuje,
kontaktovan telefonicky a zadanku zhodnoti na zaklad¢ informaci, které mu jsou telefonicky

predany radiologickym asistentem nebo je vyhledd pomoci dalkového ptistupu do PACS.

V situaci, kdy nékteré diagnostické popisy radiogramu jsou provadény mimo pracovisté s RTG
zafenim, provadi se tyto popisy na monitorech spliiujicich pozadavky dle platnych pravnich
predpisti. Mistnosti, ve kterych se tyto popisy uskutecniuji, splituji pozadavky na maximalni
hodnotu osvétleni a musi vnich byt provadény zkousky provozni stalosti v souladu
s pozadavky Atomového zdkona a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrang. Na pracovisti
S rentgenovym zafizenim musi byt pfitomen soupis veskerych mist, kde se diagnostické popisy
uskutecniuji, pocitaje v to podrobné specifikace diagnostickych monitori a protokoli

provadénych zkousSek provozni stalosti.
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5.8 Fyzikalné-technicka ¢ast LO

5.8.1 Optimalizace zobrazovaciho procesu

V ramci fyzikalné-technické c¢asti LO se provadi optimalizace nastaveni vySetfovacich
predvoleb, aby bylo dosazeno dostatecné diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiacni zatézi
pacienta. Tuto optimalizaci provadi klinicky radiologicky fyzik ve spolupraci radiologem

a radiologickym asistentem, popiipadé se servisnim technikem.
Za optimalizaci zobrazovaciho procesu je odpovédny radiologicky fyzik.

5.8.2 Hodnoceni radia¢ni zatéze z 1ékarského ozaieni — zaznamy

O vsech LO je veden zaznam udavajici kvantitativni informaci o ozafeni, jemuz byla
vySetfovana osoba vystavena, a zarovenl i hodnoty, z nichz je mozné tento udaj vypocitat.
Zapisy jsou provadény automaticky, a to v DICOM hlavicce sloucené s kazdym danym
1ékatskym ozafenim.

V zaznamech musi byt obsazeny nejméné nasledujici udaje (tabulka €. 2).

Tabulka 2 - Parametry pro hodnoceni radia¢ni zatéze z LO

Hodnota stfedni davky v mlécné zlaze mGy
Hodnota pouzitého napéti kv
Hodnota pozitého elektrického mnozstvi mMAS
Material ohniska a pouzité filtrace W /Rh, Ag
Hodnota pouzité sily komprese N
Tloustka komprimovaného prsu mm

V¢ek vysetiované Zeny roky
Ohniskova vzdalenost cm

Za spravu zaznamu udavajicich kvantitativni informaci o ozafeni, jemuz byla vySetfovana
osoba vystavena, popiipadé hodnot, z nichZz je mozné tento udaj vypocitat, je odpoveédny

radiologicky asistent s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékaiského ozareni.
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5.8.3 Mistni diagnostické referen¢ni urovné

Radiologicky fyzik ve spolupraci s vedoucim radiologickym asistentem stanovuje a zpracovava
navrh opatieni vedoucich k optimalizaci radia¢ni zatéze z LO. Mistni diagnostické referen¢ni
urovné jsou udavany a srovnavany s diagnostickymi urovnémi uvedenymi v piiloze ¢. 22
vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
Vymezeni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni se nastavuje podle Mistnich

radiologickych standardl pro radiologickou fyziku.

Radiologicky fyzik stanovuje mistni diagnostické referenéni urovné na zéakladé sbéru dat

0 ozafeni pacientil z vybranych vySetfeni, kdy provede tzv. ddvkovou studii.

Jsou uréeny stiedni davky pro standardni skupinu pacientli nebo fantoml na pfistroj jako

pramérna hodnota ptislusné dozimetrické veliciny.
Hodnota se vyjadiuje za pomoci dvou platnych ¢isel zaokrouhlenych nahoru.

Tato hodnota se porovna s narodnimi diagnostickymi referenénimi irovnémi. V situaci, kdy
dojde k tomu, Ze je hodnota vys§i nez v narodnich diagnostickych referenénich urovnich, je
potieba zjistit pfi¢ina a moznost, zda by neslo davku snizit. V ptipadé, ze Setfeni ukaze, Ze praxe
je optimalizovana a davky snizit nelze, ma povinnost BP Mamografie s.r.0. zdivodnit, proc je
pro dané vySetfeni mistni diagnosticka referencéni Uroven vyssi nez narodni diagnosticka

referenéni uroven.

Vysledna hodnota je mistni diagnostickou referenéni tirovni pro piislu$ny vykon a zdravotnické
zatizeni.

Za stanoveni mistnich diagnostickych referencnich trovni a navrh opatieni vedoucich

k optimalizaci radiacni zatéze z LO je odpovédny klinicky radiologicky fyzik.

Za ptijeti ptislusnych opatieni vedoucich k napravé je odpovédny vedouci radiologicky

asistent.
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5.9 Radiologickeé postupy

5.9.1 Kraniokaudalni (CC) projekce
Kod vysetteni VZP: 89178, 89180, 89223, 89225

Indikujici 1ékai doporuéi a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni posoudi
vhodnost indikace mamografického vysetfeni na zaklad¢ ,,Indikacnich kritérii pro zobrazovaci
metody* (Véstnik MZ CR 11/2003), ,.Doporuceného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice® (Véstnik MZ CR
04/2010) a ptedevsim “Indikacnich kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii*

(Véstnik MZ CR 03/2021).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za oduvodnéni, kterym je u screeningové
mamografie v minimalné dvouletém intervalu radiologicky asistent, nebo v ostatnich pfipadech
radiolog, zvazi vhodnost indikace vySetieni v porovnani s metodami nevyuzivajicimi ionizujici
zafeni. V ramci posouzeni indikace bere aplikujici odbornik v potaz jiz diive provedena

vySetfeni a moznost t¢hotenstvi pacientky.

Mezi relativni kontraindikace vySetieni patii té¢hotenstvi, pooperaéni stavy prsu, pokrocily

tumor prsu a piipadné jiné komplikace na stran€ pacienta.
Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi standardné neprovadi.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékaiského ozateni provadi

vySetieni pouze na mamografickém pftistroji, ktery nevykazuje funkéni nedostatky.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékarského ozareni:

a) oveii dotazem na jméno, prijmeni a datum narozeni identifikaci pacientky, udaje
porovna se zdravotnickou dokumentaci,

b) informuje pacientku o pribéhu a rizicich spojenych s vySetfenim a ziska jeji
informovany souhlas s vySetfenim,

c) vyzve pacientku k odlozeni odévu, ktery by branil zobrazeni, a odstranéni v§ech
predmétii a deodorantu z oblasti prst a axily,

d) vyzve pacientku, aby se béhem expozice nehybala,

e) nevydrzi-li pacientka béhem expozice Stat, provede expozici vsedg,

f) v ptipadé nutnosti asistence dal$i osoby, zajisti pouceni asistujici osoby a jeji

pisemny informovany souhlas s asistenci.
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Expozi¢ni parametry jsou fizeny expozi¢ni automatikou piistroje. Velikost kompresni lopatky

voli aplikujici odbornik v zavislosti na velikosti prsu s kompresni silou 80-120 N.

Vysetieni je provadéno, pokud mozno, bez bolestné, jestlize pacientka pozada béhem vysetreni

o ukonceni, aplikujici odbornik vySetfeni neprodlen¢ pierusi.

Standardné je kraniokaudalni projekce provadéna vestoje, ¢elem k mamografickému piistroji
se zevni rotaci paZe vySetfované strany, rameno vysetfované strany pacientka zcela uvolni. Prs
je nutno stlacit tak, aby bylo moZzné zachytit jeho cely objem smérem k hrudni sténé. Bradavka
by méla byt umisténa pfiblizn¢ uprostied receptoru obrazu. Prs musi byt komprimovan bez

koznich fas tak, aby nedoslo k superpozici ve vySetfované oblasti.

Na snimku musi byt dobfe zobrazena celd stiedni Cast prsu s bradavkou bez superpozice

S prsem, optimaln¢ je u hrudni stény zobrazen i okraj prsniho svalu (obrazek ¢. 2).

Obréazek 2 - Kradinokaudalni projekce (Riego, 2020)
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5.9.2 Mediolateralni Sikma (MLO) projekce
Kod vysetteni VZP: 89178, 89180, 89223, 89225

Indikuyjici lékat doporuci a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni posoudi
vhodnost indikace mamografického vysetfeni na zédkladé¢ ,,Indikacnich kritérii pro zobrazovaci
metody* (Véstnik MZ CR 11/2003), ,.Doporuceného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice” (Véstnik MZ CR
04/2010) a predevsim “Indikacnich kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii*

(Véstnik MZ CR 03/2021).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, kterym je u screeningové
mamografie v minimalné dvouletém intervalu radiologicky asistent, nebo v ostatnich ptipadech
radiolog, zvazi vhodnost indikace vySetieni v porovnani s metodami nevyuzivajicimi ionizujici
zafeni. V rdmci posouzeni indikace bere aplikujici odbornik v potaz jiz diive provedena

vySetieni a moznost t¢hotenstvi pacientky.

Mezi relativni kontraindikace vysetfeni patii t€hotenstvi, pooperacni stavy prsu, pokrocily

tumor prsu a ptipadné jiné komplikace na strané pacienta.
Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi standardné neprovadi.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast lékatrského ozafeni provadi

vySetfeni pouze na mamografickém pfistroji, ktery nevykazuje funkéni nedostatky.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast Iékaiského ozafeni:

a) ovéeii dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni identifikaci pacientky, udaje
porovna se zdravotnickou dokumentaci,

b) informuje pacientku o prib¢hu a rizicich spojenych s vySetfenim a ziska jeji
informovany souhlas s vySetienim,

c) vyzve pacientku k odloZeni odévu, ktery by branil zobrazeni, a odstranéni v§ech
pfedméth a deodorantu z oblasti prsi a axily,

d) vyzve pacientku, aby se béhem expozice nehybala,

e) nevydrzi-li pacientka béhem expozice Stat, provede expozici vsedg,

f) v pfipadé nutnosti asistence dal$i osoby, zajisti pouceni asistujici osoby a jeji

pisemny informovany souhlas s asistenci.
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Expozi¢ni parametry jsou fizeny expozi¢ni automatikou piistroje. Velikost kompresni lopatky

voli aplikujici odbornik v zavislosti na velikosti prsu s kompresni silou 80-120 N.

Vysetieni je provadéno, pokud mozno, bez bolestné, jestlize pacientka pozada béhem vysetreni

0 ukonceni, aplikujici odbornik vySetteni neprodlené prerusi.

Standardné je mediolateralni $ikma projekce provadéna vestoje, ¢elem k mamografickému
pfistroji s rukou polozenou na okraji detektoru na vysetfované stran¢. Detektor je v rotaci 45°
k vySetfované strané paralelné s rukou pacientky. Palpacné je nahmatan okraj prsniho svalu
a nasledné je prs vytazen od axily na detektor. Aby doslo ke spravné kompresi je nutné odtlacit

prs od hrudni stény tak, aby nebyl svéSeny a bradavka byla zachycena z profilu.

Na snimku musi byt dobfe zobrazena cela stfedni ¢ast prsu s bradavkou a okraj prsniho svalu.

U této projekce by mély byt snimky prsu stranoveé symetrické (obrazek €. 3).

Obrézek 3 - Mediolateralni $ikma projekce (Riego, 2020)
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5.9.3 Mediolateralni bo¢na (LAT) projekce
Kod vysetteni VZP: 89178, 89180, 89223, 89225

Indikuyjici lékat doporuci a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni posoudi
vhodnost indikace mamografického vySetfeni na zaklad¢ ,,Indikaénich Kkritérii pro zobrazovaci
metody* (Véstnik MZ CR 11/2003), ,.Doporuceného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice” (Véstnik MZ CR
04/2010) a predevsim “Indikacnich kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii‘

(Véstnik MZ CR 03/2021).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, kterym je u screeningové
mamografie v minimalné dvouletém intervalu radiologicky asistent, nebo v ostatnich ptipadech
radiolog, zvazi vhodnost indikace vySetfeni v porovnani s metodami nevyuzivajicimi ionizujici
zafeni. V rdmci posouzeni indikace bere aplikujici odbornik v potaz jiz diive provedena

vySetieni a moznost t¢hotenstvi pacientky.

Mezi relativni kontraindikace vysetfeni patfi t€hotenstvi, pooperacni stavy prsu, pokrocily

tumor prsu a piipadné jiné komplikace na strané pacienta.
Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi standardné neprovadi.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast lékatrského ozafeni provadi

vySetfeni pouze na mamografickém pftistroji, ktery nevykazuje funkéni nedostatky.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast Iékaiského ozafeni:

a) ovéeii dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni identifikaci pacientky, udaje
porovna se zdravotnickou dokumentaci,

b) informuje pacientku o prib¢hu a rizicich spojenych s vySetfenim a ziska jeji
informovany souhlas s vySetienim,

c) vyzve pacientku k odloZeni odévu, ktery by branil zobrazeni, a odstranéni v§ech
predmétti a deodorantu z oblasti prsi a axily,

d) vyzve pacientku, aby se béhem expozice nehybala,

e) nevydrzi-li pacientka béhem expozice Stat, provede expozici vsedg,

f) v pfipadé nutnosti asistence dal$i osoby, zajisti pouceni asistujici osoby a jeji

pisemny informovany souhlas s asistenci.
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Expozi¢ni parametry jsou fizeny expozi¢ni automatikou pfistroje. Velikost kompresni lopatky

voli aplikujici odbornik v zavislosti na velikosti prsu s kompresni silou 80-120 N.

Vysetieni je provadéno, pokud mozno, bez bolestné, jestlize pacientka pozada béhem vysetieni

o ukonceni, aplikujici odbornik vySetfeni neprodlené pierusi.

Standardné je mediolateralni bo¢na projekce provadéna vestoje, ¢elem k mamografickému
pfistroji a pacientka rukou na vySetfované strané obepina detektor. Detektor je v rotaci 90°. Prs

je tieba nastavit tak, aby bradavka smétovala horizontalné.

Na snimku musi byt dobfe zobrazena cela stfedni ¢ast prsu s bradavkou horizontalné (obrazek

& 4).

Obrazek 4 - Mediolateralni bo¢na projekce (Two — views.com, 2020)
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5.9.4 Mamografické vySetieni Zen s prsnim implantatem
Kod vysetteni VZP: 89178, 89180, 89223, 89225

Indikuyjici lékat doporuci a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni posoudi
vhodnost indikace mamografického vysetfeni na zakladé ,,Indikacnich kritérii pro zobrazovaci
metody* (Véstnik MZ CR 11/2003), ,.Doporuceného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice” (Véstnik MZ CR
04/2010) a predevsim “Indikacnich kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii‘

(Véstnik MZ CR 03/2021).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, kterym je u screeningové
mamografie v minimalné dvouletém intervalu radiologicky asistent, nebo v ostatnich pfipadech
radiolog, zvazi vhodnost indikace vySetieni v porovnani s metodami nevyuzivajicimi ionizujici
zafeni. V rdmci posouzeni indikace bere aplikujici odbornik v potaz jiz diive provedena

vySetieni a moznost t¢hotenstvi pacientky.

Mezi relativni kontraindikace vysetfeni patii t€hotenstvi, poopera¢ni stavy prsu, pokrocily

tumor prsu a piipadné jiné komplikace na strané pacienta.
Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi standardné neprovadi.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékaiského ozateni provadi

vySetfeni pouze na mamografickém pftistroji, ktery nevykazuje funkéni nedostatky.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast Iékaiského ozafeni:

a) ovéii dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni identifikaci pacientky, Udaje
porovna se zdravotnickou dokumentaci,

b) informuje pacientku o prib¢hu a rizicich spojenych s vySetfenim a ziska jeji
informovany souhlas s vySetienim,

c) vyzve pacientku k odloZeni odévu, ktery by branil zobrazeni, a odstranéni v§ech
predmétt a deodorantu z oblasti prst a axily,

d) vyzve pacientku, aby se béhem expozice nehybala,

e) nevydrzi-li pacientka béhem expozice Stat, provede expozici vsedg,

f) v pfipadé nutnosti asistence dal$i osoby, zajisti pouceni asistujici osoby a jeji

pisemny informovany souhlas s asistenci.
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Expozi¢ni parametry jsou nastaveny manualné. Velikost kompresni lopatky voli aplikujici

odbornik v zavislosti na velikosti prsu s minimalni kompresni silou.

Vysetieni je provadéno, pokud mozno, bez bolestné, jestlize pacientka pozada béhem vysetreni

0 ukonceni, aplikujici odbornik vySetieni neprodlené pierusi.

Pii mamografii Zen s prsnimi implantaty se provadi kraniokaudalni a mediolateralni Sikma
projekce (viz. 5.9.1 a 5.9.2). Vysetfeni se provadi ve specialnim rezimu pfistroje pro
snimkovani s implantaty, s minimalni kompresni silou a manualnim nastavenim expozice
(tabulka ¢. 3). Je-li to mozné, s pouzitim specidlni techniky polohovani s odtlac¢enim

implantatu.

Tabulka 3 - Expoziéni parametry pro vySetiovani zen s prsnimi implantaty

6-8cm U=28kV Q= 85mAs filtrace: Rh
8-10cm U=28kV Q= 90 mAs filtrace: Rh
10-12cm U=28kV Q= 95mAs filtrace: Rh
12 -14cm U=28kV Q =100 mAs filtrace: Rh

Na snimku musi byt dobfe zobrazena cela stiedni ¢ast prsu s bradavkou (obrazek €. 5).

Obrazek 5 - Mediolateralni $ikma projekce Zeny s prsnim implantitem: a. standardni b. s pouzitim specialni
techniky polohovani s odtlaéenim implantatu (Danes, 2021, s. 96)
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5.9.5 Mamografické vySeti‘eni Zen s kardiostimulatorem
Kod vysetteni VZP: 89178, 89180, 89223, 89225

Indikuyjici lékat doporuci a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni posoudi
vhodnost indikace mamografického vysetfeni na zédkladé¢ ,,Indikacnich kritérii pro zobrazovaci
metody* (Véstnik MZ CR 11/2003), ,.Doporuceného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice” (Véstnik MZ CR
04/2010) a predevsim “Indikacnich kritérii pro screeningovou a diagnostickou mamografii*

(Véstnik MZ CR 03/2021).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, kterym je u screeningové
mamografie v minimalné dvouletém intervalu radiologicky asistent, nebo v ostatnich ptipadech
radiolog, zvazi vhodnost indikace vySetieni v porovnani s metodami nevyuzivajicimi ionizujici
zafeni. V rdmci posouzeni indikace bere aplikujici odbornik v potaz jiz diive provedena

vySetieni a moznost t¢hotenstvi pacientky.

Mezi relativni kontraindikace vysetfeni patii t€hotenstvi, pooperacni stavy prsu, pokrocily

tumor prsu a piipadné jiné komplikace na strané pacienta.
Screeningova mamografie se béhem téhotenstvi standardné neprovadi.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast lékatrského ozafeni provadi

vySetfeni pouze na mamografickém pftistroji, ktery nevykazuje funkéni nedostatky.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast lékaiského ozafeni:

a) ovéeii dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni identifikaci pacientky, udaje
porovna se zdravotnickou dokumentaci,

b) informuje pacientku o prib¢hu a rizicich spojenych s vysettenim a ziska jeji
informovany souhlas s vySetienim,

c) vyzve pacientku k odloZeni odévu, ktery by branil zobrazeni, a odstranéni v§ech
pfedméth a deodorantu z oblasti prsi a axily,

d) vyzve pacientku, aby se béhem expozice nehybala,

e) nevydrzi-li pacientka béhem expozice Stat, provede expozici vsedg,

f) v pfipadé nutnosti asistence dal$i osoby, zajisti pouceni asistujici osoby a jeji

pisemny informovany souhlas s asistenci.
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Velikost kompresni lopatky voli aplikujici odbornik v zavislosti na velikosti prsu s expozi¢nimi

parametry a kompresni silou v zavislosti na umisténi kardiostimulatoru.

Vysetieni je provadéno, pokud mozno, bez bolestné, jestlize pacientka pozada béhem vysetreni

o ukonceni, aplikujici odbornik vySetfeni neprodlené pierusi.

V piipadé, Ze kardiostimuldtor nezasahuje do vySetfované oblasti, provadi se vySetfeni ve
standardnich CC a MLO projekcich (viz. 5.9.1 a 5.9.2) v souladu s mistnimi radiologickymi

standardy v pln¢ automatickém rezimu mamografu.

V ptipadé, Ze kardiostimulator zasahuje do vysetfované oblasti nebo to nelze vyloudit, provadi
se vysetfeni v CC a MLO projekcich (viz 5.9.1 a 5.9.2) se standardni nebo snizenou kompresni

silou v manualnim rezimu expozice (tabulka ¢. 4).

Na snimku musi byt dobfe zobrazena cela stfedni ¢ast prsu s bradavkou.

Tabulka 4 - Expozi¢ni parametry v manualnim reZimu

2-3cm U=25kV Q= 45mAs filtrace: Rh
3-4cm U =26 kV Q= 65mAs filtrace: Rh
4-5cm U =28 kv Q= 80mAs filtrace: Rh
5-6cm U =28 kv Q =120 mAs filtrace: Rh
6-7cm U =30kV Q =120 mAs filtrace: Rh
7-8cm U=29kV Q =120 mAs filtrace: Rh
8-9cm U=30kV Q=120 mAs filtrace: Rh
>9cm U=31kV Q =140 mAs filtrace: Rh
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6 DISKUZE

PoloZzme si otizku, jaka by byla screeningovdi mamografie bez regulovaného
screeningového programu a standardizace zdravotnich sluZeb spojenych s expozici

ionizujicim zafenim?

Mistni radiologické standardy jsou nedilnou soucasti kazdého zdravotnického pracovisté, na
kterém se provadi lékarské ozareni. Pravidla a postupy LO udavaji mimo jiné narodni
radiologické standardy, na jejichz zaklad¢ si jednotliva pracovisté s ohledem na vlastni

specifika a podminky provozu mistni radiologické standardy vypracovavaji.

Standardizace byla zavedena v z4jmu zajisténi bezpecnosti pacientl ptfed nadmérnym
vystavovanim Iékatskému ozaieni a soucasné k ziskdvani co nejkvalitnéjSich diagnostickych

informaci z radiologickych vySetieni jiz vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané.

Organizovany screeningovy program karcinomu prsu pro Zeny od 45 do 69 let vznikl jiz v roce
2002. V soucasné dob¢ je mamograficky screening provadén u zen od 45 let bez omezeni horni
vékovou hranici. Screeningové vySetieni podstupuji Zeny bez jakychkoliv klinickych ptiznaki
od 45 let z divodu, Ze v tomto v€ku naristd riziko spontanniho vzniku karcinomu prsu
a soucasné klesa riziko indukce karcinomu prsu v souvislosti s aplikaci ionizujiciho zafeni

Vv ramci pravidelné se opakujicich mamografickych vysetfeni.

Pokud by nemél screeningovy program pevn¢ dand pravidla a podminky pro provadeéni
screeningové mamografie nebyly jednozna¢né stanoveny, mohlo by byt mamografické
screeningové vysetfeni teoreticky provadéno napiiklad u zen podstatné mladsich, naptiklad od
20 let véku. V tom ptipadé by vSak hrozilo podstatné vyssi riziko iatrogenni indukce karcinomu
prsu v souvislosti s radiacni zatézi, které jsou Zeny pii mamografickych vysetienich vystaveny
a mohlo by pfekro¢it pfinosy véasného zachytu karcinomu v ramci screeningového programu.
Riziko by mohlo gradovat rovnéz v piipadé, pokud by byla screeningovd mamografie
provadéna v méné€ nez dvouletych intervalech. To by rozhodn&€ nebylo ku prospéchu
a screeningovy program proto jednozna¢né stanovuje minimalni interval mezi jednotlivymi
vysetienimi (MZ CR, 3/2021, s. 7; Pauwels, 2016).

Pokud by naopak nebyl screeningovy program zaveden, znamenalo by to pro Zeny zasadni
nejistotu, kdy by mohly mamografické vySetieni podstoupit az v okamziku klinického projevu
onemocnéni. To by vSak podle soucasnych poznatkli predstavovalo vyrazné horsi prognézu

uspésné 1écby onemocnéni.
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Bez standardizace screeningu by nejspiS pomérné brzy nastala situace, kdy by mamograficka
pracovisté provadéla rozsah projekci predevs§im na zéklad€ rozhodnuti vedouciho 1ékate centra,
coz by piinaselo nemalé komplikace naptiklad pti pfedavani vysledkt v rdmci interdisciplinarni

spoluprace nebo v ptipad¢ zmény screeningového pracoviste.

Bez standardizace by neexistovala ani pravidla pro provadéni jednotlivych projekci, snimky by
mohly byt rozdilné (podle zvyklosti pracovisté). Navaznost péce mezi pracovisti a porovnavani
snimkii s predeSlymi vySetfenimi by tak bylo pfinejmensim velmi nesnadné. NaStésti je
v narodnich radiologickych standardech piesné vymezeno, jak by mél mamograficky snimek

vypadat a jaké ¢asti prsu by mély byt zachyceny.

Rovnéz dvoulety interval mezi jednotlivymi screeningovymi vySetienimi vychdzi z vysledkil
vyzkumu. U asymptomatickych zen, je dvouleté¢ obdobi mezi vySetfenimi stanoveno tak, aby
nebyl piipadny novotvar potencialné nebezpeény vzhledem k napadeni lymfatickych uzlin

a nezakladal metastdzy. Dvoulety interval, dany screeningovym programem, je pro zenu

2021, s. 24).

Screeningovym programem jsou pro kazdé mamografické pracoviste, na kterém se provadi
screeningova mamografie, stanovena jednozna¢nd pravidla. Vstupni pozadavky musi
pracovisté spliiovat jiz pfi podani zadosti o vstup do screeningového programu. Pokud
mamografické pracovisté podminky screeningového programu nesplni, nemlzZe se stat
akreditovanym screeningovym centrem. Splnéni screeningovych podminek je nadale
opakované revidovano v ramci reakreditaci pracovisté. V rdmci screeningoveho programu
karcinomu prsu v Ceské republice jsou centra podrobena rovnéz sledovéani statistickych

ukazatelll v ramci datovych auditi mamografického screeningu (Mamo.cz, 2021).

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je v souladu se zdkonem 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach pravideln¢ kontrolovana rovnéz v rdmci internich
a externich klinickych auditl, jejichz cilem je nepfetrzité systematické zlepSovani kvality

zdravotnich sluzeb.

Domnivam se, Ze screeningova mamografie bez jednozna¢né vymezenych pravidel by
nejenZe byla nesystémova, ale za jistych predpokladi by se mohla stat i potencidlné
nebezpeénou. Diisledné dodrZoviani podminek mamografického screeningu
a radiologickych standardii je jednou ze zakladnich podminek uspéSnosti screeningového

programu.
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Porovndme-li screeningové programy u nas a na Slovensku, je jednim ze zakladnich rozdila
v&k Zen, které maji vySetfeni hrazené z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. V Ceské
republice maji Zeny hrazené vySetfeni zdravotni pojistovnou od 45 let, a to bez omezeni horni
veékovou hranici. Na Slovensku je mamograficky screening zaveden pro Zeny od 50 do 69 let,
avSak na preventivni vySetfeni v rAmci screeningoveho programu mohou Zeny se Zadankou,
kterou jim vystavi prakticky 1ékai nebo gynekolog, piijit uZ od 40 let (MZ SR, 2019; MZ CR,
3/2021, s. 7). Zasadni je rovnéz skutecnost, ze screeningova mamografie na Slovensku byla
oficialng spusténa az v zaii 2019, zatimco na uzemi Ceské republiky probiha screening jiz od

roku 2002. (Babel’a, 2020; Skovajsova, 2016)
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7/ ZAVER
V zavéru bych chtél zdiraznit, ze je velmi dulezité pravidelné dochazet na screeningovou

mamografii prsu, protoze v¢asny zachyt karcinomu prsu mnohonasobn¢ zvysuje $ance na uplné

vyléceni a zachovani dosavadni kvality Zivota.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit mistni radiologicky standard, u jehoz zpracovani jsem

zjistil, Ze poskytovana péce v Ceské republice je velmi komplexni a na vysoké urovni.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo sezndmeni se s historii mamografického pfistroje
a screeningové mamografie, ale piedevsim s legislativnimi pozadavky na screeningovou
a diagnostickou mamografii, bez jejichz znalosti by nebylo mozné mistni radiologicky standard

vytvorit.

Dodrzovani standardizovanych postupt je velice dtlezité jak z pohledu pacienta, tak ze strany

personalu, ktery mamografické vySetieni provadi a hodnoti.

Cile bakalarské prace byly splnény.
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