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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se vénuje mamografickému screeningu a zabyva se postojem zen
k tomuto vySetfeni. Tato prace obsahuje popis mamografického pfistroje, popis a pribéh
mamografického vySetieni a dalsi vySetfeni, ktera s mamografickym screeningem souvisi.
Dale je vpraci zahrnuta veskera legislativa souvisejici s mamografickym screeningem.

Obsahem prace je také radiacni ochrana, kterd musi byt pii vySetfeni dodrzena.

KLICOVA SLOVA

Mamograficky screening, mamograf, prevence karcinomu

TITLE
Women’s attitude to mammography

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with mammography screening and deals with the women’s attitude
to mammography. This bachelor thesis includes description of mammography apparatus,
description and course of mammography examination and the other examinations related to
mammography screening. Furthermore, this bachelor thesis includes all legislation related to
mammography screening and includes radiation protection, which must be observed during

the examination.
KEYWORDS

Mammography, mammography machine, prevention of carcinoma
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

MZd - Ministerstvo zdravotnictvi

SUJB — Stétni tfad pro jadernou bezpeénost
SURO - Statni tistav radiaéni ochrany
KOMD — Komise odbornikti pro mamarni diagnostiku
AMA — Asociace mamodiagnostikis CR
USG — ultrasonografie

MR — magneticka resonance

KL — kontrastni latka
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UVOD

Karcinom prsu je nej¢astéjs$i nadorové onemocnéni u zen. Kazdorocné€ po celém svété pribyva
nékolik milioni pacientek stimto onemocnénim. Hlavni strategii 1écby karcinomu prsu
nejsou nové prevratné léky, ale dobfe organizovany mamograficky screening, ktery budou
zeny pravidelné navstévovat. Ditlezitou soucasti prevence je také samovysetieni prsu a

ultrazvukova vySetieni. Lécba karcinomu prsu tkvi predevsim v jeho ¢asném nalezu.

Mamograficky screening je v Ceské republice zaveden od roku 2002 a je piistupny vem
zenam od 45 let. Horni vékova hranice neni omezend, byla zruSena na prelomu let 2007 a
2008. V soucasnosti je v CR zatazeno do sité mamografického screeningu 70 center, ktera
prosla akreditaci a reakreditacemi a jsou rozmisténa v pozadované dostupnosti. Mamograficka
centra jsou povinna provadét screening i Giplnou diagnostiku, a to podle vyhlasky MZd CR ¢.

101/2002. (Skovajsova, 2012)
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CILE

Hlavni cil:
Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit, jaky postoj maji zeny k mamografickému

screeningu, zda je jejich postoj k vysetieni pozitivni ¢i negativni.

Dildi cile:
1. Jaka je informovanost zen o mamografickém screeningu a kde o screeningu ziskaly
informace.
2. Je mamografické vySetieni pro Zeny nepitijemné? Z jakého ditvodu?

3. Pro¢ nékteré zeny mamografické vySetieni odmitaji.

14



METODIKA A ZPRACOVANI PRACE

Zakladni metodika zpracovani teoretické casti bakaldiské prace je tvofena na zakladé

informaci ziskanych resersi.

Prakticka Cast bakaldiské prace je zpracovana na zéklad¢ vlastnich dotazniki a jejich
vyhodnoceni. Dotazniky byly rozdany Zenam ve véku od 40 do 80 let a nasledné je vytvoiena

statisticka analyza dat ziskanych z dotaznikd.

U kazdé otazky je nejprve vytvoren graf s obecnym piehledem dat ziskanych z dotaznikti a
nasledné jsou vytvoreny grafy podle vékovych kategorii, do kterych jsou Zeny rozdéleny.
Zeny jsou rozdéleny do &tyf vékovych kategorii, mezi kterymi jsou vysledky vzajemné

porovnavany.

15
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1 Historie mamografického screeningu v Ceské republice

V Ceské republice se zaGalo o screeningu uvazovat uz v 90. letech minulého stoleti.
Vyznamnymi faktory vedoucimi k mamografickému screeningu v CR byly predev§im
pozitivni zpravy o probihajicim screeningu v zahrani¢i a mamografie bezptiznakovych zen,
které¢ byly provadény na zadosti gynekologli. Se zvySujici se diagnostikou karcinomu u
bezpiiznakovych zen se zvySoval i zachyt minimalnich karcinomti a carcinoma in situ.
Pozdé¢ji se potvrdila i teorie, ze v€asna diagnostika karcinomu prsu vede k uspésné 1écbé a

dobré progndze onemocnéni. (Skovajsova, 2012, s. 15-16)

V roce 2002 doslo k vyznamnému pokroku. Nejzkusenéjsi radiologové — mamodiagnostici
Z celé republiky vytvoftili Komisi odbornikli pro mamarni diagnostiku (KOMD), ktera se stala
odbornym garantem screeningu a legislativnim partnerem Komise ministerstva zdravotnictvi.
Odbornici tohoto sdruzeni se zacali pravidelné schdzet a diskutovat o podminkach fungovéni
budoucich mamografickych center, o tvorbé preventivni sit¢ a o kontrole kvality

mamografického screeningu. (Skovajsova, 2012, s. 15-16)

Na pielomu let 2001 a 2002 byl zahajen pilotni projekt, ktery mél ovéfit, jestli bude
mamograficky screening v CR fungovat, zda budou radiologové schopni diagnostikovat tak
kvalitné a také to, jak budou Zzeny program pfijimat. Vysledky prvni faze projektu byly velice
pfiznivé. Byly splnény vSechny pozadované indikatory kvality a o vySetfeni byl velky zajem.
V druhé fazi byl projekt rozsifen a opét splnil ocekavani. Dne 9. 9. 2002 byl mamograficky
screening schvalen jako celondrodni program Komisi pro vcasny zachyt nadorti prsu.

(Skovajsova, 2012, s. 15-16)

2 Organizace celonarodniho mamografického screeningu v CR
Screeningovy program je v Ceské republice piistupny zendm od 45 let, pii¢emz horni vékova
hranice neni omezena. Zeny, které nemaji Zzadné piiznaky karcinomu prsu, dochazi na

screening jednou za dva roky.

Dle vyhlasky MZ CR & 101/2002 jsou mamograficka centra povinna provadét screening i
uplnou diagnostiku. Za vlastni thradu provadgji také vySetfeni zendm v predscreeningovém

veku, které maji obavy z domnélého nalezu ¢i z preventivnich divoda.
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Na chod screeningovych center a dodrzovani stanovenych podminek dohlizi Komise
odbornikti pro mamdrni diagnostiku (KOMD). V KOMD ptisobi zastupci pojistoven a

Statniho uradu pro jadernou bezpecnost, zastoupeno je i ministerstvo zdravotnictvi.

Nepiimou souéasti fizeni screeningu je také Asociace mamodiagnostiktt CR (AMA-Cz), oz je
dobrovolné profesni sdruzeni radiologii-mamodiagnostikli. Hlavnim cilem tohoto sdruzeni je

vzdé€lavani 1ékait a radiologickych asistentd v oboru mamodiagnostika.

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 372/2002 jsou vsichni gynekologové a
prakti¢ti 1ékafi povinni vystavit Zzené, ktera dovrSila 45 let, zadanku na screeningovou
mamografii, poptipad¢ ovéfit, zda uz vySetfeni absolvovala. Vybér mamografického centra

zavisi na zen¢ samotné. (Skovajsova, 2012, s5.24-26)

3 Mamograf

Mamograf je 1ékatsky diagnosticky pfistroj, ktery slouzi k diagnostice a prevenci nadorovych
onemocnéni prsu. VySetieni se nazyvd mamografie. Mamograf pracuje na principu
denzitometrie, coz je vyhodnoceni zmén v hustoté tkan¢. Tkan je prozafovand relativné
mékkym rentgenovym zafenim s energii 17-30 keV. Mamograficky pfistroj pouziva specialni
typ rentgenky s molybdenovym anodovym terem a beryliovym vystupnim okénkem.
Velikost ohniska je 0,1-0,3 mm. K filtraci svazku rentgenového zafeni slouzi molybdenovy
nebo rhodiovy filtr, ktery odiezava fotony vyssich energii nez 20 nebo 23 keV. Snimkovani se
provadi kazetou s RTG filmem opatienym zesilovacem obrazu nebo novéji pomoci
elektronického snimani obrazu — polovodi¢ovy plochy flat-panel s pfimou digitalizaci obrazu.
Vznikly rentgenovy snimek prsni zlazy se nazyvd mamogram ¢i mastogram. Za vhodnych

okolnosti je mozné odhalit nador jiz od velikosti cca 4 mm. (Seidl, 2012, s. 38)

3.1 Historie mamografu

Od 60. let doslo k zasadni zméné mamografické techniky. Mamografie byla ve svych
pocatcich provadéna na zafizenich (pfistrojich) s rentgenkami s wolframovou anodou
S pouzitim bezfoliového primyslového filmu a pozdéji specialnich bezfoliovych filmi
S oboustrannou emulzi. Soucasné mamografy jsou bézné vybaveny rentgenkou s anodou
s molybdenovym ter¢ikem, molybdenovou a rhodiovou filtraci, i¢innym systémem komprese
a sekundarni Bucky clonou. Bezf6liovy film byl zcela nahrazen kombinaci film-folie
s vysokou rozliSovaci schopnosti. Behem vyvoje techniky se nejenom zasadnim zplisobem

zlepsila kvalita zobrazeni, ale i podstatné snizila davka z ozafeni. (Danes, 2002, s. 9-10)
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3.2 Konstrukce pristroje

Mamografické zafizeni (mamograf) se skladd z rentgenky, jejiho krytu a ptidatného filtru
svazku rentgenového zarfeni, kolimacni clony, generatoru, U respektive C ramene,
kompresniho zatfizeni, sekundarni Bucky clony, podstavce pro zvétSeni a expozi¢niho

automatu. (Danes, 2002, s. 10)

Metodika snimkovani vyzaduje zplosSténi vySetiované tkané. K tomuto ucelu je mamograf
vybaven dvojici vyménnych kompresnich desticek, s jejichz pomoci je vySetfovany prs
umistén ve vhodné poloze a stlaten silou 60-150 N. Stlaceni by mélo byt maximalné
intenzivni pro dosazeni nejlepSiho kontrastu a lepSiho rozloZeni struktur prsu, ale bez

bolestivych pocitt. (Kodl, 1996)

Pii béZném vySetieni se provadi snimkovani v kraniokaudalni projekci, tedy shora doli a
v §ikmé mediolaterarni projekci pro oba prsy. V piipadé potieby presnéjSiho vySetieni se

provadi vySetfeni s bodovou kompresi, ptipadné dalsi specialni druhy snimk. (Seidl, 2012)

3.3 Obecné principy

V rentgence vznikaji fotony rentgenového zateni, které jsou po prichodu tkani diferencované
zeslabeny. Zakladem pro vznik mamografického obrazu je absorpce pro§lého zéfeni, ktera je
v riznych mistech prsu rozdilnd. Fotony, které projdou tkani, dopadaji na zesilujici folii.
Rozdilné energie ve folii absorbovaného zateni vede k diferencovanému vyzareni svétla. Po

zpracovani filmu je vysledkem diferencovanad zména denzity na mamografu.

Kvalitu obrazu ovliviiuje fada faktord, které se 1 vzajemné ovliviiuji. Kontrast obrazu zavisi
predevsim na ,,vnitinim kontrastu* ozatfovaného objektu, kvalité rentgenového svazku, podilu
sekundarniho zéfeni, kontrastu filmu a zcéernani exponovaného filmu. RozliSeni, kromé
kontrastu, z&visi pfedev§im na pfitomnosti pohybové neostrosti, na geometrické neostrosti a
na materidlové neostrosti filmu a folie. Dale je pro kvalitu obrazu dulezity také kvantovy Sum

a pritomnost artefaktd. (Danes, 2002, s. 10-11)

3.3.1 Kontrast obrazu, geometrické rozliSeni a ostrost
Kontrast obrazu je rozdil v optické denzité mezi strukturou v prsu a jeho okolim. Je ovlivnén

,,vnitfnim kontrastem* a kontrastem filmu.

Rozliseni zavisi predevsim na kvalit¢ detektoru (filmu a folie), na geometrické a pohybové

neostrosti a kontrastu.
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Geometrickd neostrost zavisi na velikosti ohniska, vzdalenosti ohnisko-detektor, v piipadé
mamografie ohnisko-film a poméru vzdalenosti ohnisko-objekt a objekt-film. Plati, ze ¢im
vetsi je ohnisko a veétsi vzdalenost objekt-film, tim vétsi je geometricka neostrost (horsi
rozliSeni), ¢im delsi je vzdalenost ohnisko-objekt, tim je neostrost mensi (rozliseni je lepsi).

(Danes, 2002, s. 11)

Dalsim diilezitym faktorem je expozic¢ni Cas. Prilis dlouhy expozi¢ni ¢as neni vhodny, protoze
zvysuje neostrost obrazu vlivem pohybu prsu (napft. pii dychani) a zvysuje se 1 davka zéfeni.

(Danes, 2002, s. 12)

3.3.2 Rentgenka

Mamografické rentgenky jsou orientovany tak, Ze anodova cast smétuje doptedu k U-ramenu
a katodova cast k hrudni stén¢ (zde je objem prsu nejvétsi). Mckka snimkovaci technika
vyzaduje u mamografické rentgenky nékteré odliSnosti ve srovnani s rentgenkou pro béznou
skiagrafii. Patii mezi n¢ beryliové okénko, molybdenovy ter¢ anody a ptidatna molybdenova
filtrace. Nové pfistroje maji také moznost pouziti rhodiového filtru snizujiciho u objemnych a

hutnych prst davku pii udrzeni jesté dostacujiciho kontrastu obrazu. (Danes, 2002, s. 14)

Obvykld nominalni velikost ohnisek je 0,3 mm a 0,1 mm. VéEtSi ohnisko se pouzZivd pro
standardni snimkovani (s Bucky clonou), mensi pro snimky se zvétSenim (bez Bucky clony).
Pro dosaZeni co nejkratSiho expozi¢niho ¢asu deklaruji vyrobci mamografickych rentgenek
pomérné vysokou zatizitelnost (anodovy proud) presahujici u vétSiho ohniska 100 mA a u

mensiho 30 mA. (Danes, 2002, s. 14)

3.3.3 Generator

V modernich mamografickych pfistrojich se pouZziva jiZz pouze vysokofrekvenéni generator
(nad 5000 Hz), se zvlnénim kV maximadln¢ do 4% a svykonem nad 3,5 KW.
Vysokofrekvencni moderni generator zvySuje zivotnost rentgenky, zlepSuje kontrast, zkracuje
expozi¢ni Casy, redukuje davku a zajiStuje expozi¢ni reprodukovatelnost (kV a mAs). Ve
srovnani se star§imi typy je také rozmérové maly a je uloZen jako soucast vlastniho zatfizeni

naptiklad v paté stojanu. (Danes, 2002, s. 16)

3.3.4 Geometrie a komprese
Ohniskova vzdalenost je u modernich pfistroji mezi 60 az 65 cm. Delsi ohniskova vzdalenost

by sice vedla k lepsi geometrické ostrosti, ale musel by byt prodlouzen expozi¢ni ¢as (a tim
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k pohybové neostrosti a zvySeni davky). Krat$i ohniskova vzdalenost by naopak vedla

k neostrosti obrazu.

Komprese v mamografii ma na kvalitu obrazu veliky vliv. Pfi snimkovani je dualezité
napolohovat pacientku tak, aby byl na snimku spravné zachycen cely prs, vcetné ¢asti u
hrudni stény, s dostate¢nou kompresi. Komprese by pii vySetieni neméla byt nepfijemna,
hlavné ne bolestiva. Komprese piedevsim zlepSuje kontrast obrazu zvySovanim poméru
signal/Sum a redukci ,,beam hardening* (zvySovani tvrdosti svazku), pfi lepsi kompresi je
mozné také pouzit rentgenové zafeni s niz§imi kV. Dale vyrovnava tloustku prsu v riiznych

Castech, zmenSuje sumaci struktur, redukuje davku a pohybovou neostrost. (Danes, 2002, 16)

3.3.5 Sekundarni (Bucky clona)

Soucasti pfistroje je 1 sekundarni (Bucky) clona, kterd je umisténa mezi prsem a kazetou
s filmem. Zabezpecuje zmenSovani podilu rozptyleného (sekundarniho) zéfeni, které snizuje
kontrast obrazu a rozliSeni malych detailti. Clona je pohybliva, specialni konstrukce. Pocet
lamel je obvykle 12 na 1 cm, pomér miizky 5:1. Pouzitim Bucky miiZky je snizeno
rozptylené zateni tfikrat az ¢tyfikrat. Nevyhodou clon je zvySeni expozice ve stejném pomeru
Kk snizeni rozptylu. Je proto doporuc¢ovano zvysit napéti o 1 az 2 kV. Hustotu z¢ernani filmu

fidi expozi¢ni automat. (Seidl, 2012, s. 17)

3.3.6 Expozi¢ni automat

Zajistuje spravnou expozici receptoru obrazu (folie a filmu) a umoziiuje zachovavat stalou
(pfedem urcenou) denzitu filmu pfi expozici prsi rizné tlouStky, pii ménicich se kV, pii
ruznych vySetfovacich technikach a pfi riznych kombinacich film-félie. Moderni expozi¢ni
automaty maji dokonce schopnost automaticky upravovat expozi¢ni hodnoty v zavislosti na

sloZeni prsu.

Princip fungovani je nasledujici: V senzoru expozi¢niho automatu, ktery je uloZen pod
kazetou, se vytvaii béhem expozice elektricky naboj, ktery po zesileni nabiji kondenzator.
Naboj, respektive napéti na kondenzatoru, se porovnava s nastavenou referencni hodnotou.

Jakmile se hodnoty vyrovnaji, je expozice ukoncena. (Danes, 2012, s. 19)

3.3.7 Receptor obrazu (film, félie, zpracovani filmi)
K zasadnim zménam nedo$lo jen v konstrukci mamografu, ale také v kvalité receptoru

obrazu. Pavodné bezfoliovy film byl postupné nahrazen filmem se zadni zesilovaci folii a
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souCasné systémy zajiStuji nesrovnatelné lepsi kvalitu obrazu, vysoky kontrast a podstatné

snizeni davky. (Danes, 2002, s. 20)

Receptorem obrazu je obvykle specialni mamograficky film ulozeny v kazeté. V té jsou navic
zesilovaci folie ze vzacnych zemin, které snizuji nékolikanasobné davku zateni. Kazety, folie

a filmy jsou ve dvou formatech pro vysetfeni obvyklych a vétsich prsa. (levret.cz, 2004)

3.3.8 Kazety a zesilujici folie
V mamografii se pouzivaji specidlni kazety z plastii nebo kazety, které maji vstupni desku

z uhlikatych vlaken.

Mamografické zesilujici folie emituji viditelné svétlo s vinovou délkou mezi 382 az 622 nm
S emisnim maximem v zelené spektralni oblasti (545 nm). Orthochromatické filmy, se
kterymi se folie pouzivaji, maji spektralni citlivost na zelené svétlo (zeleny systém). Folie
obsahuji prvky ze skupiny vzacnych zemin (lanthanoidy), obvykle terbiem aktivovany
gadolinium oxisulfid (Gd202S:Tb). Jsou potazeny vrstvou chranici pted poskozenim a vzadu
vyztuzeny, aby se nekroutily. Pii ndkupu kazet a folii jsou folie jiz zpravidla nalepeny

Vv kazeté. (Danes, 2002, s. 20)

Kazda kazeta by méla byt oznaena jménem vyrobce, typem zesilujici folie a datem nalepeni

folie. Kazda kazeta i folie ma mit pfesnou identifikaci, ktera se objevi i na snimku.

3.3.9 Filmy

Mamografické filmy pro b&zny provoz maji citlivou vrstvu (emulzi) na jedné strané a
kombinuji se se zadni zesilujici folii. Film je tieba vzdy ulozit do kazety citlivou vrstvou
k folii, pro snadnéjsi orientaci pti manipulaci v temné komofte je pii jednom rohu filmu vzdy

zatez. (Danes, 2002, s. 21)

Podlozka filmi je v soucasné dob¢€ zhotovena z prithledné plastické hmoty, modie zabarvené.
Tloustka podlozky je asi 180 um, musi byt dostatecné pevnd, nehotlava, tuhd a malo

nasakliva vodou. (Danes, 2002, s. 21)
Emulzni vrstva je siln€j$i nez u filmi skiagrafickych a obsahuje vétsi mnozstvi halogenida

stiibra i1 Zelatiny.

3.4 Ziaklady digitalni mamografie
Digitdlni mamografie je =zalozena na stejném fyzikdlnim principu jako konvencni

mamografie. Diferencovana absorpce rentgenového zafeni v prsu vsak vede ke vzniku
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digitdlnimu obrazu na specidlnim detektoru. Novy zpisob detekce a analyzy ziskané
informace pfinasi zna¢ny pokrok v rozliseni, moznosti nasledné prace s obrazem a mimo jiné
vede také ke snizeni pouzité davky. Podle pouzité technologie se digitdlni mamografy d¢€li na

2 zakladni skupiny oznac¢ované jako mamografy 1. a 2. generace. (Danes, 2002, s. 29)

Digitalni mamografie oproti konvencni mamografii uchovava obrazy ve formé digitalnich dat
neboli signalid. Umoziuje elektronicky pienos obrazii jak po wvnitini, tak i po vné&jsi
pocitacové siti a umoziuje jejich ukladani na rtizna pamétova média. Systém ma vysoké
expozi¢ni rozpéti, zlepSenou zobrazitelnost vSech oblasti prsu a je mozné odliSit i jemné
rozdily kontrastii. U digitalni mamografie l1ze se snimkem dal pracovat. Snimek je mozné dale
upravovat (jas, kontrast, aj.) pfimo na obrazovce diagnostické stanice. Pii hodnoceni
mamografickych snimki je také velice dilezité rozliSeni monitoru pocitace, na kterém se

zhotovené snimky hodnoti. (Danes, 2002, s. 29-30)

,, U digitalnich systému dochazi k podstatné redukci davky. Vysoka citlivost detektoru, vysoky
dynamicky rozsah a neklesajici detekcni kvantovd ucinnost i u vysSich energii svazku
umoznuje provadeét mamografii s mensi expozici a vyssimi kV, zejména u hutnych prsii. “

(Danes, 2002, s. 34)

4 Dalsi vySetfovaci metody

4.1 Ultrasonografie

Ultrasonografické vySetfeni patii mezi zékladni vySetieni prsu, ale je vyuzivano také jako
dopliikkové vySetteni k mamografii. To se vyuziva v pfipad¢, pokud je na mamogramu
patologické loZisko a je nutné provést biopsii. Sonografie se vyuziva téz pii predoperacni
lokalizaci (dratky ¢i radiofarmaka), core-cut biopsie ¢i punkce cyst. Ultrasonografie
ptredstavuje metodu prvni volby pfedevsim u mladsich zen (mladsi 40 let). U mladsich zen se
ultrasonografie indikuje z divodu vyssi mamografické denzity prsni zlazy, ale také kvuli
nevelké, avSak jisté radiacni zatéZi. Mamografie se u mladych Zen indikuje pouze v ptipadé

suspektniho nebo pozitivniho vysledku ultrasonografie. (Coufal, 2011; str. 67)

Ultrasonografie vySetiuje Z14zu na jiném principu nez rentgenova technika. UmozZiuje sestavit
obrazek z plynule navazujicich vrstev a tim dosahnout i prostorové predstavy. Krom vsech
vrstev prsu dokaze zobrazit 1 hrudni sténu. Prokresleni ve zlazové vrstvé je detailnéjsi nez na

mamogramu. Kombinace polohovani prsu a tlaku na sondu umoziuje prohlédnout kazdy
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okrsek zldzy ze vSech stran i bez nezadoucich artefakti. VySetfeni ultrasonografii bez

predchozi mamografie Ize provést i u velmi mladé Zeny. (Skovajsova, 2003, str. 91,92)

Pti ultrasonografickém vysetteni Zena lezi nejprve na zadech a horni koncetiny ma polozené
nad hlavou. Pfi lokalnich nejasnostech je moznost polohovat bud’ celou pacientkou, nebo
pouze prs. Pti necilené USG musi sonda svirat 90°s povrchem kiize a neni vhodné na sondu
prilis tlacit. Postupné piekryvajicimi se tahy kolem dokola se zobrazi cely prs. Naopak pii
cilené USG je nutné prohlédnout podezielé misto ze vSech moznych uhla, s riznou kompresi

sondy v kombinaci s cilenym pohmatem i bez néj. (Skovajsova, 2003; str. 93)

Na sonografick¢é vySetfeni prsu pfichdzeji pacientky z gynekologické ambulance,

mamologické poradny.

4.2 Duktografie

Duktografie je indikovdna pacientkdm se spontanni sekreci z bradavky, kterd by mohla byt
ptiznakem papilomu ¢i papilomatézy mlékovodu. Sekret byva nejéastéji Ciry s barevnou
piimési (nazloutly, zeleny, namodraly). Vysetfeni provadi lékaf, ktery aplikuje jodovou
kontrastni latku intraduktaln¢ v oblasti papily. Provedeni samotné sondaze duktl vyzaduje
velkou trpélivost jak lékare provadéjici vykon (radiologa), tak i1 pacientky. Pfed vykonem je
potieba pacientku zklidnit a poucit ji o pribéhu vySetteni. Pfi vykonu se nejprve opakovanou
kompresi musi zjistit, ktery z 5-7 usti mlékovodl secernuje. Tupou jehlou se pak snazi
radiolog nasondovat secernujici Usti mlékovodu a snaZi se vpravit kontrastni latku do lumina
duktu. Po celou dobu aplikace kontrastni latky se radiolog pta pacientky, zda nepocituje
nepiijemny tlak, bolest, paleni apod. Nasledné¢ po aplikaci kontrastni latky provede
radiologicky asistent standartni mamografické vySetfeni v kraniokauddlni a bocné

mediolateralni projekci. (Skovajsova, 2003, s. 147-148)

Duktografie je jedind metoda, kterd umoznuje zjistit a charakterizovat intraduktalni proces u

pacientd s patologickou sekreci. (Danes, 2002)

4.3 Magneticka rezonance

Tato zobrazovaci metoda se vyuziva ve vyjimecnych ptipadech. Vysetfeni prsu pomoci MR
je vétSinou provedeno za pomoci aplikace kontrastni latky, kterd se nasyti v patologickych
loziskach. Tato metoda nenahrazuje sonografické ani mamografické vySetfeni, vyuziva se

pouze jako dopliikové vySetieni.
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Pti vySetieni prsu na magnetické rezonanci se pouziva také specidlni prsni civka. Nejprve se
provede nativni snimek obou prst a nasledné se aplikuje kontrastni latka (chelat gadolinia,
Gd-DTPA). Po aplikaci KL se zhotovuji snimky obou prst kazdou minutu. Pfi vySetfeni se
sleduje rychlost a velikost zvySovani intenzity signalu na T1 vazenych obrazech. (Seidl, 2012,
s. 212)

Indikaci pro provedeni MR prsu je negativni mamografické a UZ vySetieni, hledani
primarniho tumoru pfi ndlezu metastaz v axilarnich uzlinach, leps$i rozliSeni jizvy a recidivy
zménu u pacientek se silikonovymi implantdity nebo hodnoceni efektu neoadjuvantni
chemoterapie. MR se indikuje také zenam, u kterych je zvysené riziko vyskytu karcinomu
prsu, zejména u nosi¢ek mutaci genu BRCA1-2. (levret.cz, 2004; Seidl, 2012, s. 212-213)

MR prsu absolvuji také Zeny, které maji prsni implantaty. Pokud neni u pacientky podezieni
na karcinom prsu, provadi se vySetfeni bez aplikace kontrastni latky. Zakladem tohoto
vySetfeni jsou specidlni sekvence s moznosti potlaeni ¢i zvyraznéni signdlu silikonu

spektralni analyzou. (levret.cz, 2004; Seidl, 2012, s. 213)

5 Intervenéni vykony v mamografii

5.1 Core-cut biopsie

Tato metoda vySetieni se stala celosvétovou prioritou odbéru tkdn€ v mamodiagnostice, ktera
pfinasi zésadni vyhody. Jednou zvyhod je sniZzeni poctu diagnostickych chirurgickych
exstirpaci. Mezi dal§i vyhody core-cut biopsie patii prognostické a prediktivni parametry
(histopatologické analyza typu nadoru, histopatologicky grading, cévni a lymfatické invaze
apod.), které se kazdoro¢né rozsifuji. Biopsie se provadi v lokalni anestezii specialni jehlou
neboli bioptickym délem pod ultrazvukovou kontrolou. Lékat zavede do prsu bioptickou
jehlu, nastavi délku odbérového vzorku a poté odjisti pojistku déla. Zavadéni jehly c¢i
bioptického déla si kontroluje ultrazvukem nebo hmatem. Pied odjisténim pojistky déla je
tteba upozornit pacientku na nepiijemny zvuk a tim ptedejit tleku. Pfi odbéru je dilezité si
uvédomit, kde skonc¢i Spicka a zOzena ¢ast jehly pii vystelu, aby nedoSlo k minuti cile.
Odebiraji se 2-3 valce tkané, které se nasledné posilaji do laboratote. (Skovajsova, 2003, s.

146-147)
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5.2 Vakuova biopsie

Vysoce spolehliva metoda, pii které se vzorek nasava jehlou pod tlakem. Pii odbéru tkané se
pouziva specidlni odbérova jehla, tzv. mamotom. Odbér tkan€ se provadi metodou podtlaku
(ptitazeni tkan¢ do odbérového prostoru jehly), pfi kterém se ziska valec o §ifi 11G ¢i 8G a
pomoci rotujiciho noze uvnitt odbérové jehly. Vyhodou vakuové biopsie je moznost odbéru
vice vzorkli zjednoho vpichu. VySetfeni se provadi ambulantné v lokalni anestezii a pod

ultrazvukovou kontrolou. (Skovajsova, 2003, s. 147-148)

5.3 Aspiracni cytologie
Je to prvni nechirurgicka Setrna metoda odbéru tkané. Odbér se provadi pomoci tenké jehly
pod ultrazvukovou kontrolou. Z natéru cytologie na sklo se ur¢i, zda se jedna o odbér

Z tumoru nebo zdravé tkan€. Dnes se vSak upiednostnuji tkanové biopsie. (Skovajsova, 2003,

5. 145)

6 Provadéni mamografie

Spravné provedeni snimkit ma pro klinickou i screeningovou mamografii zdsadni vyznam.
Dulezité je vSak i to, aby byla pacientka sezndmena s priitbéhem vySetfeni a byla co nejvice
v klidu, Iépe pak spolupracuje. Aby bylo zobrazeni prsu co nejlep$i, je potieba znat
anatomické struktury prsu a jejich mobility pii polohovéni, osvojit si spravné navyky pfi
polohovani prsu, zjisStovat nedostatky a provadét jejich korekci pfi snimkovani. (Danes, 2002,

s. 52)

Za provedeni kvalitniho snimku zodpovida radiologicky asistent, ktery musi mit technické
znalosti o konkrétnim mamografickém pfistroji & musi umét také spravné komunikovat a
spolupracovat s pacientkou. Radiologicky asistent musi pacientce vysvétlit postup vySetieni a
zaroven ji pfipravit na nepiijemné stlaceni prsu. Z psychologického hlediska je pro pacientky

vyhodou to, Ze radiologickymi asistenty jsou pievazné zeny. (Skovajsova, 2012, s. 39-40)

6.1 Pribéh vysetieni a iloha radiologického asistenta

Pred vySetfenim pacientka dostane dotaznik obsahujici anamnestické udaje a vyplni ho.
Nasledné radiologicky asistent vyzve pacientku na snimkovnu, kde se pacientka svlékne do
pul téla a postavi se k mamografu. Radiologicky asistent vysvétli pacientce pribéh vySetteni,
upozorni ji na nepfijemné stlaéeni prsu pii snimkovani, komunikuje s pacientkou po celou

dobu a snazi se zmirnit jeji obavy z vySetfeni. Radiologicky asistent také dba na radiacni
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ochranu pfi vySetfeni. Musi chranit jak sebe, tak pacientku a zbyte¢né ji nevystavovat
ionizujicimu zafeni (pi: opakujici se snimky). Pfi vySetfeni je dilezité, aby byla pacientka co
nejvice uvolnéna, 1épe pak spolupracuje pii polohovani prsu. Radiologicky asistent musi znat
anatomické struktury prsu, technické parametry mamografického pfistroje a osvojit si navyky
pti polohovani prsu u snimkovani. U snimkovani prsu je dilezitd komprese, pti které si musi
radiologicky asistent davat pozor, aby nepifekrocil stanovené limity. Snimkovéani prsu se
provadi ve dvou zakladnich projekcich. Pii polohovani prsu je lepsi, kdyz si radiologicky
asistent polohuje pacientku sam, bez pomoci samotné pacientky. Provedené snimky posle
radiologicky asistent l1ékati-radiologovi, ktery snimky zkontroluje a popise. Po snimkovéani se
pacientka oblékne a odchazi. Na vysledky si ¢ekd, poptipadé si za néjakou dobu (urci 1ékar) o
vysledky zavold. V nékterych mamografickych centrech si pacientka pocka na vysledky
snimkl v ¢ekarné. Pokud nejsou na snimcich viditelné zadné zmény, 1€kat odesle pacientku
domii. V pfipadé, ze se na snimku objevi né&jaké viditelné zmény ¢i patologicky utvar,
provede lékar ultrasonografické vysetieni nebo pozada radiologického asistenta o dalsi
dopliikové snimky. V piipadé potieby provede lékai core-cut biopsii. Core-cut biopsie se
provadi v lokélni anestezii a odebrané vzorky se posilaji na rozbor do laboratote. Poté 1¢kat
pacientku propusti domu. V nékterych mamografickych centrech se na core-cut biopsii

pacientka objednava.

6.2 Mamografické projekce
Mezi zékladni projekce v mamografii patéi mediolateralni §ikma (medio-lateral-oblique view;
MLO) a kraniokaudalni (cranio-caudal view, CC) projekce. U duktografie je pro lepsi

zobrazeni a ptipadnou lokalizaci patologické zmény doporucena i bo¢né projekce.

Pii nejednoznacném nélezu ¢i podezfeni na nezachyceni €asti prsu se doplituji zakladni
projekce piidatnymi projekcemi. Mezi nejCastéji vyuzivané projekce patii bo¢nd projekce,
projekce s bodovou kompresi, mamografie se zvétSenim, rozsitena kraniokaudalni projekce,
projekce na oblast intermamarni ryhy, projekce na axidlni vybézek, tangencialni projekce,
projekce  srolovanim, kaudokranidlni projekce, lateromedialni Sikma projekce,
superolateralni-inferomedialni projekce, projekce na implantovany prs, projekce na jizvu po
mastektomii, projekce na konzervativné 1é¢eny prs a mamografie preparatu. (Danes, 2002, s.

53)

27



6.2.1 Zakladni projekce
Mediolateralni Sikma projekce (MLO)

Umoziuje jako jedina projekce zobrazit témer cely prs. Rameno pfistroje se sklapi tak, aby
drzak kazety sviral thel 45°0d horizontaly. Pacientka stoji celem k pfistroji a télo vytoci
smérem od vySetfovaného prsu tak, aby jeji nohy sviraly 45° s okrajem Bucky clony. Pro
kvalitu a spravné zobrazeni si radiologicka asistentka pacientku polohuje sama, pacientka

nesmi pomahat. (Danes, 2002, s. 54)
Kraniokaudalni projekce (CC)

Pti kraniokaudalni projekci je rovina Bucky clony rovnobézna s podlahou. Pacientka stoji
¢elem k pfistroji, horni koncetiny ma podél téla, poptipade je mé optené v pase. Radiologicka
asistentka ulozi prs tak, aby byla Bucky clona na urovni inframamarni ryhy a pacientka se
celym télem nakloni doptedu, az se bude dotykat pfedni hrany Bucky clony. (Danes, 2002, s.
55)

6.2.2 Pridatné projekce

Boc¢na projekce

NejcCastéji vyuzivanou pridatnou projekci je bocné projekce. Vyuziva se napiiklad u
duktografie pro lepsi zobrazeni a presnéjsi lokalizaci patologické zmény. Je vhodné také pro
kontrolu formace na jedné ze zékladnich projekci. Z bo¢né projekce pak lze posoudit, zda je

formace skute¢na nebo zpiisobena sumaci struktur ¢i artefakty. (Danes, 2002, s. 59)
Mediolateralni bo¢na projekce

Vyuziva se Vv ptipad¢ lokalizace 1éze v centru nebo lateralni ¢asti prsu (léze je blize ke
kazet€). Rameno rentgenky je rotovdno o 90°. Pacientka ma pazi na vySetfované stran¢

polozenou pies vrchni stranu Bucky clony. (Danes, 2002, s. 59)
Lateromedialni bo¢na projekce

Rameno rentgenky je rotovano o 90° a horni hrana Bucky clony je v Grovni suprasterndlni
jamky. Sternum pacientky naléha na hranu Bucky clony, krk je vytazen dopfedu a bradu ma
pacientka polozenou na vrcholu Bucky clony. PaZe na vySetfované strané je polozena na

horni hranu Bucky clony. (Danes, 2002, s. 59-61)
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Projekce s bodovou kompresi

Po provedeni zdkladnich projekci se ur¢i poloha mista, které je nutné stlacit pii bodové
kompresi. Pokud je na vybér z vice moznosti kompresnich desek, ur¢i radiologicka asistentka
spravnou velikost kompresni desky. Po ur€eni lokalizace 1éze na mamogramu se nastavi
vhodna projekce. Nejcastéji se provadi projekce mediolaterdlni Sikmé a kraniokaudalni.

(Danes, 2002, s. 61)
Snimek se zvétSenim

K provedeni projekce se zvétSenim je potfeba podstavce pro zvétSeni, ktery oddali
komprimovany prs od kazety. Bucky clona, ktera se pfi tomto snimkovani nepouziva, se

nahradi podstavcem. (Danes, 2002, s. 61-62)
Rozsirena CC projekce

Zacatek postupu polohovani je stejny jako pti klasické kraniokaudalni projekci. Po elevaci
inframamdrni ryhy se pacientka otoci tak, aby celd zevni ¢ast prsu lezela na Bucky cloné.

Rentgenka je sklopena o 5° lateralné. (Danes, 2002, s. 62)
Projekce na inframamarni ryhu

Pacientka stoji Celem k pfistroji. Oba prsy jsou polozeny na Bucky cloné tak, aby byly

vytazeny co nejvice dopfedu a zobrazila se tak inframamarni ryha. (Danes, 2002, S. 62)
Projekce na axilarni vybézek

Rameno rentgenky je oto¢eno v takovém uhlu, aby byla Bucky clona paralelni s pribéhem
axilarniho vybézku. Pacientka stoji tak, aby byl axilarni vybézek v kontaktu s Bucky clonou.

Pazi ma pacientka polozenou na horni hrané Bucky clony. (Danes, 2002, s. 63)
Tangencialni projekce

Pfi tangencidlni projekci je rameno mamografu natoceno tak, aby RTG paprsek sméfoval
tangencialné k 1ézi. Pro lepSi orientaci je vhodné oznaceni 1éze znackou na kizi. (Danes,

2002, s. 63)
Rolovana projekce

Pii této projekci je pacientka polohovéana stejné jako pii zdkladni projekci, pfi které je
viditelny utvar (abnormalita). Radiologicka asistentka pouze oto¢i prs nejprve na jednu a

pozdéji na druhou stranu. (Danes, 2002, s. 63-64)
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Mamografie preparatu

Snimek resekované tkané, ktery potvrzuje odstranéni nehmatné formace v prsu ¢i slouzi

k navedeni patologa, ktery by mohl pii vySetfeni minout drobnou 1ézi. (Danes, 2002, s. 65)

7/ Radiacni ochrana

Radiaéni ochrana vychazi z platné legislativy SUJB (Statni tfad pro jadernou bezpeénost).
Rutinni méfeni a vyzkum provadi SURO (Statni tUstav radiaéni ochrany). Vychozim
dokumentem radiacni ochrany je zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie
a ionizujicitho zareni (atomovy zakon), ktery je novelizovan zakonem ¢&. 263/2016 Sb.,

atomovy zakon. (mamo.cz, 2019)

Podminkou je i zavedeni systému jakosti, které je stanoveno vyhlaskou ¢&. 214/1997 SUJB a
vybaveni pracovist pfistroji, zafizenimi a pomiickami v mnozstvi a kvalit¢ dostatecné k
zabezpeceni vSech meéfeni uvedenych v programu monitorovani, ve vnitfnim havarijnim
planu, v programu zabezpeCovani jakosti a k zabezpeceni vSech méteni provadénych v ramci

zkousek provozni stalosti a jejich udrzovani v fadném technickém stavu. (SUJB.cz, 2019)

Sledovani, méteni, hodnoceni, ovéfovani a zaznamenavani veli€in, parametrti a skutecnosti
dalezitych z hlediska radia¢ni ochrany je uvedeno ve vyhldsce ¢. 307 SUJB (HI. VIL).
Soucasti této vyhlasSky je i soubor prejimacich zkousek, zkouSek provozni stalosti a zkouSek

dlouhodobé stability. (SUJB.cz, 2019)

7.1 Zakladni principy radia¢ni ochrany
,, Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky a snizit pravdeépodobnost

stochastickych ucinkii na uroven prijatelnou pro spolecnosti i pro jednotlivce.

Deterministickym ucinkum lze zabranit stanovenim tak nizkych limitii ekvivalentni davky, aby

nebyla dosazena prahova davka ani po celozivotnim ozareni.

Omezeni stochastickych ucinku se zajistuje systémem limitovani davek tak, aby

pravdépodobnost poskozeni byla snizena na velmi malou miru.
Zakladem systému limitovani davek je uplatiovani nasledujicich zasad:

e Pozadavek zditvodnéni ¢innosti vedouci k ozareni osob,
e Princip optimalizace — davky, které jsou potiebné pro ziskani pozadovaného efektu,

Vv

musi byt co nejnizsi,
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e Princip neprekroceni limitu, davkovy ekvivalent jednotlivce nesmi presahnout
doporucené limity,
e Bezpecnost zdrojii a dodrzovani bezpecnosti pri nakladani se zdroji ionizujiciho

zareni. “ (Seidl, 2012, s. 88)

7.1.1 Optimalizace radia¢ni ochrany pii lékarském ozareni
Lékatské ozafeni je ozafeni osob vystavenych ionizujicimu zéfeni v ramci jejich lékaiského

vysetieni nebo 1écby.

woucasna legislativa (zakon ¢.263/2016) zahrnuje do lékarského ozarent také ozareni osob,
které poskytuji pomoc fyzické osobé podstupujici lékarské ozareni, dale ozareni osob, ktere se
dobrovolné ucastni lékarského ovérovani nezavedené metody spojené s lékarskym ozarenim a

ozdreni v ramci pracovné lékarskych sluzeb a preventivni zdravotni péce.“ (SURO; suro.cz)

8 Mamograficky screening a legislativa v CR

V soucasné dobé je v Ceské republice nékolik desitek akreditovanych pracovist, na kterych je
provozovan mamograficky screening. Cinnost na pracovistich mamografického screeningu je
prib&zné monitorovana a kontrolovana podle transparentnich pravidel. K tomu se vaze fada

pravnich norem, vyhlasek a dokumentt. (mamo.cz, 2019)

8.1 Formulare pro mamograficka centra

V Ceské republice ma kazdé mamografické pracovisté moznost zafadit se do Programu
mamografického screeningu, pokud splni stanovené podminky. Podminkou je vyplnit
formulét (,, Zddost o vydani osvédceni o splnéni podminek provadéni mamdrniho screeningu
a zarazeni do programu‘®) a zaslat ho na pfisluSnou adresu. Zaroven pracovisté ziska ptistup
k elektronickému formuléfi, ktery vyplni a nasledné KOMD doporuci nebo nedoporuci toto

pracovisté do programu mamografického screeningu.

Mamograficka pracovisté, kterd jsou jiz zafazena do programu, maji povinnost piihlasit se

k reakreditaci. Podminkou je téz vyplnéni piihlasky. (mamo.cz, 2019)

8.1.1 Akreditace a reakreditace mamografickych center
Mamografické centrum, které je opravnéno provadét mamograficky screening a fungovat

v siti akreditovanych center, je drzitelem Opravnéni k provadéni screeningovych mamografii.
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Centrum, které nové vstupuje poprvé do sit¢ mamografickych center, dostava akreditaci
pouze na jeden rok, poté projde reakreditacnim fizenim. Cilem akreditace a naslednych
reakreditaci je kontrola, zda pracovisté¢ dodrzuje podminky, které jsou uvedené ve Véstniku.
Akreditacni ftizeni probihaji za pfitomnosti ¢lenti akreditatni komise piimo v centru.
Dodrzovani podminek se hodnoti za provozu centra. Komise odpovida slozeni Komise MZd,

ve které jsou zastupci KOMD, SUJB, pojistoven a MZd. (Skovajsova, 2012, s. 29)

Reakreditace je udélovana pracovisti na dva roky, pracovistim s trvale velmi dobrymi

vysledky az na tii roky.

V obdobich mezi reakreditacemi dochazi do mamografického centra koordinator, ktery
prochdzi slékafi centra hodnoceni indikatort kvality. Koordindtor ma také za ukol
komunikovat s vedenim mamografickych center, zajistit centru nalezitosti, kterymi je vuci

nému povinovan management. (Skovajsova, 2012, s. 29)

8.2 Legislativa souvisejici s mamografickym screeningem

Legislativni rdimec programu mamografického screeningu v Ceské republice obsahuje:

e Véstnik MZ CR 04/2010 obsahujici Doporu¢eny standard pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice

e Vyhlasku MZ CR &. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach

e Vyhlasku MZ CR ¢&. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zatfizeni

e Metodiku VZP CR pro pofizovani a predavani dokladii (k 1. 1. 2015)

8.3 Dotazniky a informované souhlasy pro pacientky

Kazda pacientka je povinna vyplnit dotaznik anamnestickych rizikovych faktort u nadort
prsu, ktery dostane pfed mamografickym vySetfenim. V piipad¢€, ze je u pacientky nutné
provést biopsii z diivodu nélezu patologického utvaru, musi podepsat jesté¢ informovany

souhlas pro vykon core-cut biopsie. (mamo.cz, 2019)
8.4 Obecné pozadavky pro provoz mamografického pracovisté

8.4.1 Mamograficky pristroj
Rentgenovy mamograficky pfistroj se fadi mezi jednoduché zdroje ionizujiho zéateni. Podle

soucasné legislativy lze v souladu s vyhlaskou ¢. 317/2002 Sb. instalovat pfistroje, které
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splituji pozadavky dle zakona ¢. 123/2000 Sb. Pied uvedenim mamografického piistroje do

provozu musi byt provedena pifejimaci zkouska. (Danes, 2002, s. 75)

Podle Atomového zdkona smi byt piistroj pouzivan pouze s povolenim SUJB. Drzitelem
povoleni miize byt pravnicka nebo fyzickd osoba, kterd je povinna zajistit pravidelné
provadéni zkousek dlouhodobé stability a zkousky provozni stalosti v pribéhu pouzivani

zdroje ionizujiciho zafeni. (Danes, 2002, s. 75)

8.4.2 Zakladni podminky bezpecného provozu mamografického pristroje

K dosazeni rozumné dosazitelné urovné radiacni ochrany u vySetfoven s mamografickym
ptistrojem musi byt splnéna podminka, kdy nesmi byt Vv prostorach ptilehlych k vySetfovné
ptekroCena rocni efektivni ddvka 1 mSv pro pracovniky se zafenim a 50 uSv pro ostatni

pracovniky. (Danes, 2002, s. 75)

Nutnou podminkou pro bezpecny provoz je nepiekroceni ro¢ni efektivni davky 100 pSv

Vv prostorach pfilehlych k radiodiagnostickym vysetfovnam. (Danes, 2002, s. 75)

8.4.3 Snimkovani pacientt a zabranéni nekontrolovaného vstupu osob
Snimkovani pacientl lze provadét z dostateCné vzdalenosti a z prostoru, ktery je chranén

ochranou sténou s dostate¢nymi stinicimi vlastnostmi s moznosti vizualni kontroly pacienta.

Dvefe do vySetfovny musi byt ozna¢eny napisem, ktery varuje pifed nebezpecim ionizujiciho
zafeni. Pokud neni pfistup do vySetfovny chranén nebo neni kontrola vstupu jinych osob

zajisténa jinak, musi byt ped vstupem varovna svétla. (Danes, 2002, s. 76)

8.4.4 Pritomnost osob ve vySetfovaci mistnosti
Pii vySetfeni smi byt ve vySetfovaci mistnosti pouze osoby, jejichz pfitomnost je pii vySetieni
nezbytnd. Pfitomné osoby musi byt chranény pied ionizujicim zafenim vhodnymi ochrannymi

prostiedky. (Danes, 2002, s. 76)

8.4.5 Dokumentace

Na kazdém pracovisti musi byt vedend dokumentace. Dokumentace obsahuje povoleni
k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni vydané SUJB, program monitorovéani schvaleny
SUJB, vnitini havarijni plan schvaleny SUJB, program zabezpefovani jakosti schvaleny
SUJB, provoni pokyny, doklady o zvlastni odborné zpisobilosti pracovnikd, evidenci
vysetieni pacientd vetn¢ udaji hodnot povrchovych davek pii vySetieni pacientd a dalsi

dokumentace. (Danes, 2002, s. 76)
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Program zabezpecovani jakosti obsahuje prohldaSeni o shod¢ zdroje se zdrojem, ktery je
typové schvaleny SUJB, protokol o piejimaci zkousce, dale protokoly o zkouskach
dlouhodobé¢ stability a zdznamy o provadéni zkousek provozni stalosti a zaznamy o opravach,

udrzbé a servisu zatizeni. (Danes, 2002, s. 76)

8.4.6 ZkouSky

Piejimaci zkousSka

V ramci piejimaci zkousky je provedena klasifikace pfistroje, pokud jiz nebyla provedena
vyrobcem, dovozcem nebo distributorem. Déle zahrnuje ovéfeni funkcnosti a ovéfeni
provoznich parametrii a vlastnosti pfistroje, jestli nevybocuji z mezi stanovenych v norméch.

Soucasti prejimaci zkousky je i stanoveni veli¢in.
Piejimaci zkousky provadi osoba s povolenim SUJB. (Seidl, 2012, s. 100)
Zkouska dlouhodobé stability

Rozsah zkousky dlouhodobé stability stanovi drzitel povoleni provadéjici piejimaci zkousku
nebo vychozi zkousku dlouhodobé stability. ZkouSka se provadi nejpozdé€ji 12 mésicii od
posledni zkousky, pfi kazdém divodném podezieni na Spatnou funkci pfistroje, po udrzbé ¢i
opravé, ktera by mohla ovlivnit sledované parametry daného pfistroje. Dale se zkouska
provadi v ptipadé, ze zkousky provozni stalosti signalizuji mozné vykyvy z mezi stanovenych
Vv technickych normach ¢i dokumentacich. Minimalni rozsah zkousky je stanoven v protokolu

o prejimaci zkouSce mamografického piistroje.

Zkouska dlouhodobé stability se provadi jednou rocné a zajiStuje ji drzitel povoleni
K nakladani se ZIZ, ktery ma zdroj v drzeni. Provadét zkousky smi pouze osoba, ktera ma

povoleni SUJB. (Danes, 2002, s. 77; Seidl, 2012, s. 100)
Zkousky provozni stalosti

Zkousky provozni stalosti se provadi periodicky v intervalech, které se stanovi pfi pifejimaci
zkousSce nebo na zdklad¢ doporuceni vyrobcem, dale vzdy po udrzbé nebo oprave. Zkouska
zahrnuje ovéfovani provoznich vlastnosti a parametrii v rozsahu stanoveném technickymi

normami nebo v rozsahu stanoveném pfi typovém schvalovani ZIZ.

Minimalni rozsah zkousky je stanoven v protokolu o pfejimaci zkouSce mamografického

pristroje. Vysledky zkousky provozni stalosti se zaznamendvaji do protokolu o zkousce, ktery
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je soucasti dokumentace. Zkousky provozni stilosti provadi provozovatel nebo drzitel

povoleni SUJB. (Danes, 2002, s. 77; Seidl, 2012, s. 100)

9 Mamograficky screening a jeho vysledky

,Od  spusténi screeningového programu do konce roku 2014 bylo provedeno 5 546 037
skupine 45-69 let 62,8 %. Seniorska skupina je v ucasti samoziejmé pozadu, vzhledem
K tomu, zZe v Zadné jiné zemi svéta nemaji zatim seniorky ke screeningové mamografii pristup,
je ucast ceskych starSich Zen bliZici se k 18 % jedinecnd. V ceském screeningovém programu
bylo od pocatku do konce roku 2014 diagnostikovdano 28 813 invazivnich zhoubnych nadorii
U Zen, které prisly na preventivni mamografii bez klinickych znamek. Veétsina byla zachycena
V prvnim stadiu, konkrétné v roce 2014 v 74,8 %. Umrtnost na rakovinu prsu se nejprve
zastavila, nyni zacala klesat, at0 i pres setrvaly narist pripadii. Narista prevalence, tedy
pocet prezivsich a zcela uzdravenych zZen. Lze deklarovat, zZe preZiti se zlepsilo nejméné o 30
%. Takového vysledku zatim nedosahl Zadny jiny organizovany screeningovy program v CR.

(Skovajsova, 2016)

10 Vyseti‘eni z pohledu psychologie
Vykony, které musi pacient podstoupit v nemocnici, jsou Spojeny S nepiiznivymi pocity,

bolesti, obavami a strachem. Tyka se to jak diagnostickych, tak terapeutickych vySetieni.

Zdravotnik by m¢l porozumét individualité pacienta, psychologicky ho vést a chovat se
K nému tak, aby se citil bezpeéné atd. To umoziuje empatie a projevy osobniho zajmu o

pacientovy pocity. Pokud to da zdravotnik pacientovi najevo, vyvold v ném pocit divéry.

Zdravotnik by si mél k pacientce vytvofit pozitivni vztah a vhodnou komunikaci snizovat jeji
obavy, strach, uzkost, pocit nejistoty z vySetieni a emocionalni labilitu. S pacientkou by mél
jednat ohleduplnég, taktné€, odborné a poskytnout ji dostatek informaci o vySetieni a jeho

prabehu. V ptipad¢ 1€kare 1 dostatek informaci o zdravotnim stavu a vysledku vySetteni.

Zdravotnik se musi branit profesionalni otrlosti, deformaci a jednat s pacientem jako

S rovnocennym partnerem. (Raudenska, 2011, s. 81; Zacharova, 2017)
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11 Internetova podpora mamografického screeningu

,, Cesky screeningovy celondrodni program prevence nddorii prsu funguje od roku 2002 bez
dotacnich mechanismii ¢i jiné zvlastni podpory statu. Na jeho propagaci se podileji
dobrovolnické profesni a pacientské organizace, financni podporu datovému auditu a

programu kvality poskytuje Avon proti rakoviné prsu. “ (Skovajsova, 2012, s. 70)

11.1 Asociace mamodiagnostikii CR (Www.mamo.cz)

Tento server nabizi veSkeré informace tykajici se mamografického screeningu. Jsou zde
dostupné udaje, které jsou ptistupné odborné i laické vetejnosti. Server obsahuje seznam
vSech akreditovanych mamografickych center, véetné kontaktd, ktera jsou zatfazena do

screeningové sité. Na strankach www.mamo.cz jsou zvetejnény i novinky v diagnostickych

postupech a zpravy, souvisejici s mamografickym screeningem, které se objevily v médiich.

(Skovajsova, 2012, s. 70)

11.2 On-line poradna

Soucasti webu je on-line poradna, kde maji laici moznost polozit dotaz tykajici se
problematiky rakoviny prsu. On-line poradna je funkéni jiz nékolik let a bylo zde
zodpovézeno ptes 10000 dotazli. Objevuji se zde i dotazy muzl. Pfes poradnu byly
diagnostikovany karcinomy, diskutuji se zde diagnostické i lécebné postupy, ale také zde Zeny

konzultuji své vysledky ze screeningu, které jim jsou vysvétleny do srozumitelné podoby.

(Skovajsova, 2012, s. 70-71)

11.3 Pacientské  organizace, @ Aliance @ Zen s rakovinou prsu

(www.breastcancer.cz)

Aliance zen s rakovinou prsu vznikla v roce 2002 sdruzenim lokalnich organizaci zen, které si
po uzdraveni z vlastni nemoci daly za cil informovat vefejnost o potiebé mamografické
prevence. Jednotlivé organizace aktivné organizuji vzdelavaci akce pro laickou vefejnost.
Celorepublikové akce ,,Dokazes to taky!* a kazdoro¢né se organizuje konference za ucasti
pfednich odbornikli v diagnostice a 1écbé karcinomu prsu, psychologi, fyzioterapeuti a
dalSich specialisti. Alience navézala aktivni pracovni kontakt s evropskou organizaci Europa

Donna a stala se jejim ¢lenem. (Skovajsova, 2012, s. 71)

11.4 Pacientsky servis Mamma help (www.mamahelp.cz)

Cilem sit¢ pacientskych servisii je poskytovat psychologickou pomoc vSem zendm,
seznamovat je s moznostmi 1écby i s rekondici po 1écbé. V Mamma help centrech pracuji
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zeny, byvalé pacientky, které jsou proskolené v rGznych problematikach tykajicich se
zhoubného onemocnéni prsu. Pomoc poskytnuta takto diive nemocnymi Zenami je postavena

na davéryhodnosti a vlastnimi zkuSenostmi s nemoci. (Skovajsova, 2012, s.71)

11.5 Avon proti rakoviné prsu (www.zdravaprsa.cz)

Prodejem upominkovych predmétii a tricek, kterd slouzi jako vstupenka na kazdoro¢ni
Pochod proti rakoving prsu, ziskdva Avon proti rakoviné prsu prostiedky, kterymi podporuje
jak ¢innost Aliance a Mamma help centra, tak i kvalitu mamografického screeningu. Avon
poskytuje prostfedky na kazdoro¢ni celorepublikovy audit screeningovych dat a také na

podporu akredita¢niho programu screeningovych center. (Skovajsova, 2012, s. 72)
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II. PRAKTICKA CAST
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Prakticka cast této bakalarské prace byla tvofena sbérem informaci pomoci vytvoreného
dotazniku a nasledné byla vytvofena analyza ziskanych dat. Dotaznik byl zcela anonymni a

byl rozdan zenam ve véku od 40 do 80 let.

Mamograficky screening je jako preventivni program spustén od roku 2002. Po spusténi
tohoto preventivniho programu byl o vySetieni ¢im dal vétsi zajem. Cilem této bakalarské
prace je zjistit, jaky postoj maji zeny k mamografickému screeningu, jaka je informovanost

zen o daném vysSetfeni a jestli jim je vySetfeni né¢jakym zptusobem nepiijemné a proc.

V praktické Casti této prace jsou vypsané otazky, které byly pouzity v dotazniku a vysledky
odpovédi dotazovanych Zen jsou zaznamenany v grafech u kazdé otazky. Zeny byly rozdéleny
do ¢tyt vékovych kategorii, mezi kterymi jsou vysledky vyplnénych dotaznikd porovnavany.
Nejprve je zobrazen graf s vysledky dotaznikd z celkového pohledu, tedy vSechny zeny ve

véku od 40 do 80 let a nasledné grafy s vysledky odpovédi zen v danych vékovych kategorii.

M¢él nékdo ve Vasi rodiné jakékoli onemocnéni prsu?

Hano
M ne

nevim

Graf 1 — Onemocnéni prsu v rodiné
Z grafu Cislo jedna vyplyva, Ze z celkového poctu respondentek (120 Zen) je 61 % zen, u
kterych se v rodin€ nevyskytlo Z4dné onemocnéni prsu. Onemocnéni prsu v rodiné se vSak
vyskytlo u 31% dotdzanych, coZ by mohlo mit za nasledek i mozny zvySeny zdjem o
mamograficky screening. Zbylych 8% dotazovanych Zen nevi, zda se v rodin¢ néjaké

onemocnéni vyskytlo.
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40-50 let 51-60 let
21% 21% 7%
M ano M ano
Hne Hne
M nevim M nevim
61-70 let 71-80 let
3% 7%
M ano M ano
Hne Hne
B nevim B nevim

Graf 2 — Onemocnéni prsu v rodiné dle vékovych kategorii

Po rozdéleni zen do danych vékovych kategorii z grafii vyplyva, zZe onemocnéni prsu se

nejvice vyskytovalo v rodinach u Zen ve véku 51-60 let.

Vite, k ¢emu slouzZi mamografické vySetieni prsou?

1%

M ano

M ne

Graf 3 — Informovanost Zen 0 mamografickém vySeti‘eni

Z grafu vyplyva, ze 99% dotazanych vi, k cemu mamografické vysetieni slouzi. Pouze jedna

Zena na otazku odpovédéla zaporn€.
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Byla jste nékdy na mamografickém screeningu?

M ano, chodim
pravidelné

H ano, jednou

 zatim ne

H ne, nemam
zajem

Graf 4 — Utast Zen na mamografickém screeningu

Zajem o dalsi
vysSetreni

M ano

M ne

Graf 5 — Zajem o dalsi vySetieni
Odpovédi na tuto otazku byly ve vétsin€ ptipadd kladné. Z celkového poctu respondentek je
pouze 7 % zen, které nemaji z4jem o mamografické vysetfeni. Diivodem jejich odpovédi byl
vysoky ve€k ¢i imobilita. Dal§im méné castym divodem, pro¢ nemaji Zeny zijem o
mamografické vySetfeni, byl pocit zbyteCnosti vySetieni ve vySSim véku. Mamografické
vySetfeni absolvovalo zatim jen jednou 8 % Zen a vétSina z nich (82%) ma zajem o dalsi
preventivni vySetfeni prsu. DalSich 8 % Zen odpovédélo, ze na vySetfeni zatim jesté nebyly.

Tuto Cast ve vétsing tvotily Zeny ve v€ku, kdy zacinaji dochazet na mamograficky screening.

41



40-50 let

M ano, chodim
pravidelné

M ano, jednou

I zatim ne

H ne, nemam
zajem

51-60 let

M ano, chodim
pravidelné

M ano, jednou

m zatim ne

H ne, nemam
zajem

61-70 let

M ano, chodim
14% pravidelné

H ano, jednou

 zatim ne

® ne, nemam
zajem

14%

71-80 let

M ano, chodim
pravidelné

H ano, jednou

I zatim ne

M ne, nemam
zajem

Graf 6 — Utast Zen na mamografickém screeningu dle vékovych kategorii

Nejveétsi ucast na mamografickém screeningu tvofi Zzeny ve véku 51-60 let. V této vékové
kategorii je ti€ast na mamografickém screeningu 100%. U Zen ve véku od 61 let a vice se
zacina vyskytovat mozny nezdjem o dané vySetfeni. V obou vékovych kategoriich tvoii tuto
¢ast 14% zen. Divodem nezdjmu jsou zdravotni problémy nebo zvySujici se vek, kdy uz
nékterym Zenam ptipadd zbytecné vySetfeni dale podstupovat. Nejvétsi pocCet zen, které
absolvovaly vysetieni zatim jednou, je ve vékové kategorii od 40 do 50 let. Tuto ¢ast tvori
30% zen z 30 dotazanych. VSechny tyto Zzeny maji z4jem o dalsi pravidelné kontroly. Nejvice
zen, které na vySetieni jeSté nebyly, je také ve veékové kategorii od 40 do 50 let. Divodem
toho muize byt praveé nizky vék respondentek. Tyto Zeny vSak v dotazniku uvedly, Ze chodi

pravidelné¢ na USG vySetfeni, jelikoz maji obavy z karcinomu prsu, ktery prodélal nékdo

z jejich rodiny.
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Jak jste se 0 mamografickém screeningu dozvédéla?

1% 3% m obvodni lékaf
(]

1%
6%
3%

H gynekolog
M pojistovna
H reklama
Hinternet

M televize

W rodina, pratelé

M jinde

Graf 7 — Zdroje informaci 0 mamografickém screeningu
Z grafu vyplyva, ze se vétSina dotazovanych Zen (61%) o mamografickém screeningu
dozvédéla od svého gynekologa. Dalsich 15 % dotazovanych Zen ma informace od svych
blizkych (rodiny ¢i ptatel) a 10% respondentek od obvodniho 1ékafe. Nejméné Zen se o

mamografickém screeningu dozvédé€lo z internetu a televize.
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10%

2% \ 7% 3%
)

2%

10%

40-50 let

M obvodni Iékaf
H gynekolog

H pojistovna

m reklama

M internet

m televize

W rodina, pratelé

M jinde

8%

8%

3%

51-60 let

16%

M obvodni Iékaf
B gynekolog

M pojistovna

H reklama

M internet

H televize
 rodina, pratelé

M jinde

7%

61-70 let

M obvodni IékaF
B gynekolog

M pojistovna

M reklama

M internet

M televize

W rodina, pratelé

o jinde

71-80 let

M obvodni lékaF
B gynekolog

H pojistovna

M reklama

M internet

M televize

W rodina, pratelé

o jinde

Graf 8 — Zdroje informaci o0 mamografickém screeningu dle vékovych kategorii

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze nejvice Zen se o mamografickém screeningu dozvédélo u

svého gynekologa. Dalsi ¢astou odpovédi byly informace od rodiny ¢i ptatel. Tato odpoved’

se vyskytovala nejéastéji u zen ve véku 71-80 let, dale pak u Zen ve véku 61-70 let. Co se tyce

riznorodosti zdroju informaci o mamografickém screeningu, tak je nejvice moznosti uvedeno

u zen ve vékové kategorii 40-50 let.
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Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySetieni absolvovala, bylo to z diivodu:

Dtlivod vysetieni

1% 4%

H prevence
M patologie

M jiny

Graf 9 — Diivod absolvovani mamografického vySetieni
Nejvice Zen absolvovalo mamografické vySetfeni z diivodu prevence. Tuto ¢ast tvofi celych
85 % dotazovanych Zen. DalSich 11% tvofii Zeny, které absolvovaly vysetieni z divodu nélezu
patologického ttvaru. Zbyla 4% jsou Zeny, které absolvovaly vysetieni z jiného diivodu nez je

prevence ¢i patologie.

40-50 let 51-60 let
9% 17% 7%

M prevence M prevence
M patologie M patologie
M jiny M jiny

61-70 let 71-80 let

12% 7% 10%

M prevence M prevence
M patologie M patologie
M jiny o jiny

Graf 10 — Diivod absolvovani mamografického vySeti‘eni dle vékovych kategorii
Z vyse uvedenych grafii vychazi, Ze vySetfeni z diivodu patologického nalezu absolvovalo
nejvice zen ve véku 51-60 let, a to 17 % z 30 dotazovanych Zen ve své veékové kategorii.
Nasleduji Zeny ve véku 61-70 let, které tvoii 12% z 30 dotazovanych Zen. Zeny ve vékové

kategorii 40-50 let absolvovaly screening z divodu patologie v 9 % piipadu.
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Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySeti‘eni absolvovala, bylo to na doporuceni:

Nazev grafu

M prakticky lékar

a% %

H gynekolog

vyzva
pojistovny

M vlastni zajem

Graf 11 — Doporuceni k absolvovani mamografického screeningu
Mamografické vysetieni absolvovalo nejvice Zen (69%) na doporuceni svého gynekologa a
dalSich 18% Zen na doporuceni svého praktického lékate. VySeteni z vlastniho zajmu
absolvovalo 9% zen a zbyla 4% tvoii Zeny, které absolvovaly vySetfeni na zéklad¢ vyzvy

zdravotni pojistovny.
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40-50 let 51-60 let
M prakticky M prakticky
15% lékar 6% 6% lékar
M gynekolog M gynekolog
vyzva vyzva
pojistovny pojistovny
M vlastni M vlastni zajem
zdjem
61-70 let 71-80 let
M prakticky M prakticky
15% lékaf 3% lékaf
B gynekolog H gynekolog
vyzva vyzva
pojistovny pojistovny
M vlastni M vlastni zajem
zajem

Graf 12 — Doporuéeni k absolvovani mamografického screeningu dle vékovych kategorii

Na zaklad€ vyzvy zdravotni pojistovny absolvovaly vySetieni Zeny pouze ve vékové kategorii
40-50 let. Z 30 respondentek to bylo 15% zen. V této v€kové kategorii neni ani jedna Zena,

ktera by absolvovala vySetfeni na doporuceni svého praktického lékare.

Na doporuceni praktického 1ékafe absolvovaly mamograficky screening Zeny vy$siho veku,
nejvice zeny ve véku 61-70 let, nasleduji Zeny ve véku 71-80 let. Divodem mohou byt

Zast&j§i kontroly u praktického 1ékate nez kontroly u gynekologa. Zeny ve véku od 40-60 let

absolvovala mamograficky screening pfevazné na doporuceni svého gynekologa.

Z vlastniho zajmu absolvovalo vySetieni nejvice Zen ve véku 40-50 let a 61-70 let. V obou
piipadech tuto &ast tvofi 15% dotazovanych Zen. Zeny ve véku 51-60 let podstoupily

vySetfeni z vlastniho zajmu v 6% a Zeny ve véku 71-80 let pouze ve 3 % piipadu.

47



Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySetieni absolvovala, bylo pro Vas vySetieni

neprijemné?

5%

M ano
M ne

M nevim

Graf 13 — NepFijemnost vySetieni
Z celkového pohledu nebylo pro vétSinu Zen mamografické vySetfeni nepiijemné. Tuto
vétsinu tvoti 82% respondentek. Pro 13% dotazanych zen vySetfeni nepiijemné bylo a
nejcastéji uvedenym divodem byla bolest pfi kompresi u snimkovani. Zbylych 5% zen si

nepamatuji nebo si nejsou jisté, ze by pro né bylo vySetieni nepiijemné.

40-50 let 51-60 let
7% 13%
Hano Hano
Hne Hne
M nevim M nevim
61-70 let 71-80 let
4% 16% 8% 4%
Hano M ano
Hne Hne
M nevim M nevim

Graf 14 — NepFijemnost vySetfeni dle vékovych kategorii
Z pohledu vékovych kategorii bylo vySetfeni nejvice neptijemné pro zeny ve véku 40-50 let.

Vsechny zZeny v této vékové kategorii uvedly, Ze pro né bylo vySetfeni neptijemné a bolestivé
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pfedevSim pfi kompresi u snimkovani. Divodem mutize byt vyssi citlivost prsni tkané

v mlads$im v&ku. Nejméné nepiijemné bylo pro zeny ve véku 71-80 let.

Provadite si samovySetieni prsu?

Samovysetreni prsu

12%

W ano
M obcas

@ ne

Graf 15 — Provadéni samovySeti‘eni prsu
Z celkového pohledu si nejvice zen provadi samovySetieni prsu jen obcas. Tuto ¢ast tvori
52% ze 120 zen. Zeny, které si provadi samovysSetfeni pravidelné, tvoii 36% ze 120

dotazanych a zbylych 12% Zen samovysetfeni neprovadi viibec.

40-50 let 51-60 let
16%

M ano M ano
M obdas B obcas
Hne Mne

61-70 let 71-80 let

13% 13%

M ano Hano
B obcas B obcas
M ne Hne

Graf 16 — Provadéni samovySetfeni prsu dle vékovych kategorii

Z pohledu vékovych kategorii provadi samovySetieni prsu nejvice Zeny ve véku 51-60 let.

Zeny této vekové kategorie v dotazniku uvedly, Ze si provadi samovysetieni prsu pravidelnég,
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tuto ¢ast tvori 63% z 30 zen, nebo obcas, coz je zbylych 37% z 30 zen. Ani jedna Zena

neodpovédela na tuto otazku zaporné.

Miyslite si, Ze je duleZité pravidelné dochazet na mamograficky screening?

6% 3%

M ano
M ne

M nevim

Graf 17 — Dilezitost mamografického screeningu
VétSina Zen v dotazniku uvedlo, Ze si mysli, Ze je mamograficky screening dulezity. Tuto ¢ast
tedy tvofi 91% ze 120 dotdzanych Zen. Z toho vyplyva, Ze zenam zélezi na svém zdravi a
prevence karcinomu prsu je pro n¢ dulezita a jednim z moznych divodi mohou byt téz obavy
z karcinomu prsu nebo prodélané onemocnéni prsu u nékterého z rodinnych pftislusnika.

DalSich 6% zen ze 120 si mysli, ze mamograficky screening neni dileZity a 3% Zen si nejsou

jista.
40-50 let 51-60 let
3% 7% 3%

M ano M ano
Hne Hne
¥ nevim M nevim

61-70 let 71-80 let

3% 13% 7%
M ano M ano
Hne Hne
¥ nevim M nevim

Graf 18 — Diilezitost mamografického screeningu dle vékovych kategorii
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Z hlediska rozdéleni zen do vékovych kategorii z grafii vyplyva, ze nejvice Zen, které si
mysli, ze je dilezité dochdzet na mamograficky screening pravidelnég, jsou ve véku od 51-70
let. Tuto ¢ast tvoii v obou v€kovych kategoriich 97% Zen. Poté nésleduji Zeny ve véku od 40-
50 let, které tvoii 90% zen z 30. V kazdé z téchto tii skupin jsou 3% Zen, které si mysli, Ze

neni dalezité dochazet pravidelné na mamograficky screening.

Uvitala byste mozZnost pravidelnych pozvanek na toto vySetieni?

M ano

M ne

Graf 19 — Zajem o zasilani pravidelnych pozvanek na vySeti‘eni

Pravidelné pozvanky na mamograficky screening by uvitalo 86% ze 120 dotdzanych zen.

Zbylych 14% z celkového poctu Zen by o pozvanky zajem nemélo.

40-50 let 51-60 let
7% 3%
61-70 let 71-80 let

Graf 20 - Zajem o zasilani pravidelnych pozvanek na vySeti‘eni dle vékovych kategorii
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Z vyse uvedenych grafii vyplyva, Ze nejvyssi zajem o pravidelné pozvanky na mamograficky
screening maji zeny ve véku od 45 do 60 let. U zen od 61 let se zajem o pozvanky snizuje.
Diivodem by mohl byt pravé zvysujici se vék a jiz zminény mirné se snizujici zajem 0

vySetteni.
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12 DISKUZE

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjs$i onkologické onemocnéni. Dulezitou soucasti 1écby
karcinomu prsu je zachyt karcinomu v ¢asném stadiu a pfedevsim prevence. Po celém svéte,
ale i u nas existuje celostatni preventivni program, jehoz cilem je snizit mortalitu. Na
mamograficky screening chodi Zeny od 45 let. Zatimco v jinych zemich je horni vékova

kategorie omezend, v CR to tak neni.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji Zzeny k mamografickému
screeningu postoj pozitivni nebo negativni. Z vysledki provedeného vyzkumu vyplyva, ze
postoj Zzen k mamografickému screeningu je z vétsi &asti pozitivni. Zeny chodi na kontroly
pravidelné kazdé¢ dva roky. Velky zajem o n¢ maji jak v mladSim véku, tak 1 ve stafi.
Soucasné se vSak se zvySujicim vékem vyskytuje 1 nezdjem o dané vySetieni a to z divodu
ptibyvajicich zdravotnich potizi (napf.: imobilita, dalsi rizné nemoci, atd.) nebo z divodu, ze
zenam pripada vysetieni v jejich véku uz zbytecné a prestdvaji na screening dochazet.
Skovajsova ve svém ¢lanku uvadi, ze je nejméné 10% zen v populaci, které mamograficky
screening odmitnou. Dlvodem mohou byt nevzdélanost, obavy z pozitivniho vysledku
vySetfeni, popiipad¢ strach ze samotného vySetieni. Jednim z né€kolika moZznych divoda
strachu z vySetieni mize byt v dnesni dobé pieinformovanost, kdy na internetu, nejcastéji na
socialnich sitich, mize kazdy projevit svlij ndzor a objevuji se tak nepochopitelné agresivni
nazory na mamograficky screening. Nej€astéji je zmiflovana pravé bolestivost pii vySetfeni,

Skodlivost mamografie a neu¢innost. (Skovajsova, 2016)

Dle vysledkli provedenych Institutem biostatiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, které jsou zaznamendny na webu www.mamo.cz, téz vyplyva, Ze pokryti
mamografickym screeningem je vyss$i u mladSich Zzen nez u Zen starSich. U mladSich zen
zaroven dochazi k poklesu ¢i stabilizaci pokryti screeningem v poslednich letech, u starSich

Zen je v8ak patrny rust pokryti v ¢ase. (mamo.cz)

Pro vétsinu Zen je vSak velice dilezité pravidelné dochdzet na mamograficky screening.
ZvySeny zajem o preventivni vySetfeni maji predevSim Zeny, které v dotazniku uvedly, Ze
Vv rodiné maji nékoho, kdo uz onemocnéni prsu prodélal. Tuto ¢ast tvori 31% z dotazovanych.
Podobné vysledky zaznamenala ve své bakalaiské praci i Sarka Zimova, ktera uvadi, ze 40%
dotazovanych Zen mélo vroding nékoho sonemocnénim prsu. (Zimova, 2013) Zeny

v mladSim veku, které jesté neabsolvovaly mamograficky screening, uvedly, Ze chodi na
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pravidelné USG kontroly. Nejcastéjsim diivodem k absolvovani mamografického screeningu

byla pravé prevence, v mensi mite to pak bylo z diivodu nélezu patologického utvaru v prsu.

Na otazku zda si zeny provadi samovysetfeni prsu, odpovédélo 36% dotazovanych zZen, Ze si
samovySetfeni prsu provadi pravidelné, vétSina zen vSak odpovédéla, ze si samovySetieni
provadi jen obcas. Samovysetfeni si neprovadi 12% dotazovanych Zzen. V porovnani
s bakalaiskou praci Sarky Zimové jsou vysledky mirné odligné. Ve své bakalaiské praci
uvadi, ze 78% Zen si samovySetfeni prsu provadi a zbylych 22% ne. Rozdil je také
v moznostech odpovédi. V dotazniku Sarky Zimové neni na vybér moznost, zda si Zeny

provadi samovysetieni prsu jen obcas.

Nevice zen chodi na mamograficky screening na doporuceni gynekologa nebo na doporuceni
praktického 1ékare. Nékolik dotazovanych zen vSak v dotazniku uvedlo, ze podstoupily

vySetfeni z vlastniho zdjmu ¢i na zdklad¢ vyzvy od zdravotni pojisStovny.

VétSina zen také uvedla, ze by uvitaly moznost pravidelnych pozvanek na mamograficky

screening.

Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda je vySetfeni pro Zeny nepiijemné. Literatura uvadi, Ze
je vySetieni nepifijemné ¢i bolestive. VétSina Zen vSak na tuto otazku odpovédéla, Ze pro né
vySetfeni nepfijemné nebylo. Pro zbylou cast Zen bylo vySetfeni nepfijemné a nejCastéji
uvadénym divodem byla bolest pii kompresi prsu u snimkovani. Nejnepiijemnéjsi bylo
vySetieni pro Zzeny v mlad$im véku, které popisovaly vySetfeni pravé jako bolestivé.
Duvodem zvySené bolestivosti je zlaznaty typ prsni zlazy. Pro zeny s tukovym typem Zlazy je
vySetieni méné bolestivé. Skovajsova uvadi, Ze je v Ceské populaci asi 40% Zen se zlazovym
typem zlazy, vice pravé v mladém fertilnim véku, postupem casu jejich pocet ubyva ve
prospéch tukovych typt (Skovajsova, 2016). V kazdém ptipad¢€ je nutné, aby byla dodrzena
dostatecnd komprese u kazdého snimkovani, aby byly snimky kvalitni. Radiologicka
asistentka tedy musi respektovat riznorodost Zen a citlivost prsni Zlazy. Zenam je
doporucovano podstupovat mamografii po menstruacnim cyklu, kdy je prs schopen komprese
a vysetieni v té dobé neni tak bolestivé (Skovajsova, 2016). Zadna z zen v dotazniku neuvedla
napiiklad stud, jako jeden z divodi nepfijemnosti vySetfeni. Divodem by mohlo byt i to, ze
Zzeny piistupuyji k tomuto vySetfeni jako kjinym bé&znym vySetfenim a také fakt, Ze
mamograficky screening neprovadi radiologi¢ti asistenti jako muzi, ale pouze zeny —

radiologické asistentky, coZ je pro vétSinu Zen ta piijemnéjsi varianta.
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Dalsim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o mamografickém
screeningu a kde se o daném vySetieni dozvéd€ly. Informovanost zen o mamografickém
screeningu je pomérné vysoka. Celych 99 % Zen, které se zucastnily vyzkumu, vi, co je to
mamograficky screening a k ¢emu slouzi. Obdobné vysledky zaznamenala i Hana KlimeSova,
Dis., kterd ve své bakalaiské praci téz uvadi, ze prakticky vSechny Zeny, které do vyzkumu

zahrnula, uvedly, ze védi, co mamografické vySetfeni je a k ¢emu slouzi. (KlimeSova, 2011)

Zenami obecné nejéastdji uvadénym zdrojem informaci o mamografickém screeningu byl
gynekolog. Dale mezi Casté odpovédi patii prakticky 1ékat a rodina ¢i pratelé. Po rozdéleni do
veékovych kategorii je patrné, Ze u Zen v mlad$im véku je vice variant zdroji informaci nez u
starSich Zen. Zaroven se vSak s rostoucim vékem zvySoval pocet zen, které uvadély jako zdroj
informaci pravé pratelé ¢i rodinu. V mensi mife pak byla zdrojem informaci média nebo
zdravotni pojiStovna. V porovnani s bakalafskou praci Hany KlimeSové jsou vysledky velmi
podobné. Z celkového pohledu nejvice zen uvedlo, ze maji informace o screeningu od
gynekologa. Po rozd¢leni Zen do riiznych vékovych kategorii v§ak vyslo, Ze u mladSich zen je

zdrojem informaci rodina a média, zatimco u starSich Zen je to gynekolog ¢i prakticky 1ékaf.
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13 ZAVER

Na zavér této bakalafské prace bych chtéla poukdzat na dulezitost mamografického
screeningu pii prevenci karcinomu prsu. Podminkou pro fungovani tohoto celoplosného
programu je piedev§im informovanost zen o mamografickém screeningu a dostate¢na ucast

Zen na tomto vySetieni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda maji Zeny pozitivni nebo negativni postoj
k mamografickému screeningu. Z vysledki provedeného vyzkumu vyplyva, Ze postoj Zen

k tomuto vySetieni je z v&tsi ¢asti pozitivni, coz bylo piedpokladem této prace.

Dilé¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je informovanost Zen o mamografickém
screeningu. Vzhledem k dnesni dob¢, kdy je mozné ziskat informace prakticky kdekoli, se
dalo predpokladat, ze informovanost Zen o daném vySetfeni bude pomérné vysokd, coz se
také potvrdilo. Nejéastéji uvadénym zdrojem informaci o mamografickém screeningu byl
gynekolog a rodina ¢i pratelé.

Déle byla prfedmétem zkoumani i nepfijemnost vySetfeni. V tomto ptipadé by se dal
predpokladat vyssi pocet Zen, pro které bylo vySetieni nepfijemné, a to predev§im z divodu
komprese prsu. Vétsina zen vsak v dotazniku uvedla, Ze pro né vySetfeni neptijemné nebylo. |
presto, ze je mamografické vysetieni pro nékteré Zeny nepiijemné ¢i bolestivé, tak je velmi
dilezité toto vysSetfeni absolvovat pravidelné. Stale se vSak najdou Zeny, které toto vySetieni

odmitaji a to pfedevSim z divodu vysokého veéku.

Pii vySetfeni by méla kazda Zena dbat na rady radiologické asistentky, kterd vykon provadi a
snazit se nevnimat nepfijemné pocity pii kompresi prsu. Zarovenl se radiologicka asistentka
musi pfizpasobit individualité Zzen, spravné s nimi komunikovat a také musi respektovat

citlivost tkan¢ prsu kazdé pacientky.

Mamografické vySetfeni trva jen par minut a urcit¢ kazdd zena, kterd toto vySetieni
podstupuje pravidelné, souhlasi s tim, ze 1 ta chvilka nepfijemnosti stoji za jistotu, ze v prsu

nejsou zadné vazné abnormality.

56



14 SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

12.

COUFAL, Oldtich a Vuk FAIT. Chirurgickd lécba karcinomu prsu. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3641-9

DANES, Jan. Zdklady mamografie: vybrané kapitoly pro lékaie a laborantky. Praha:
X-Egem, 2002. ISBN 80-7199-062-0

DANES, Jan. Mamografie, diagnostika a screening rakoviny prsu. LEVRET s.r.o.
©2019 [online]. Praha, 2004. [cit. 2019-04-29]. Dostupny z WWW:
https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135

HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014.
ISBN 978-80-244-2901-4

JIROUSOVA, Alzbéta. Piinos digitalni mamografie pro screening karcinomu prsu.
Pardubice, 2015. Bakaléiskd prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii. Vedouci prace MUDr. Hana Urminska, Ph.D.

KLIMESOVA, Hana. Postoj Zen kmamografickému vySetieni. Brno, 2011.
Bakalaiska prace. Masarykova Univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace Mgr.
Hana Pinkavova

KODL, O., HERIBANOVA, A., 1996, Radiacni zdté: pri preventivnich rtg
vySetrenich = Radiation load in preventive radiographic examinations, Pracovni
lékatstvi, roc. 48, €. 2, s. 70-72. ISSN: 0032-6291

MAJEK, O., DANES, J., SKOVAJSOVA, M., BARTONKOVA, H., SNAJDROVA,
L., GREGOR, J., MUZIK, J., DUSEK, L. Mamo.cz — Program mamografického
screeningu v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit. 2019-
04-29]. Dostupny z WWW: http://www.mamo.cz/index.php. ISSN 1804-0861

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-
247-4108-6

SKOVAJSOVA, Miroslava. Mamodiagnostika: integrovany pristup. Praha: Galén,
2003. ISBN 80-7262-220-X

SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nddorii prsu v Ceské republice. Praha:
Maxdorf, 2012. Ambulantni gynekologie. ISBN 978-80-7345-310-7

patnacty rok. Onkologie (Olomouc, Print), ro€. 10, €. 3, s. 150-154, ISSN 1802-4475.

Dostupné také z: https://www.onkologiecs.cz/archiv.php

57


https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135
http://www.mamo.cz/index.php.%20ISSN%201804-0861
https://www.onkologiecs.cz/archiv.php

13. STATNI URAD PRO JADERNOU BEZPECNOST [online]. Praha: SUJB ©2019
[cit. 2019-04-29]. Dostupny z WWW: https://www.sujb.cz/uvod/

14. STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, v. v. i. [online]. Praha: SURO ©2000-
2019 [2019-04-29]. Dostupny z WWW: https://www.suro.cz/cz

15. RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA. Lékaiskd psychologie ve
zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2223-8

16. ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2.,

aktualizované¢ a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-271-0155-9

17. ZIMOVA, Séarka. Prevence nadorového onemocnéni prsu. Pardubice, 2013.
Bakalarska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace

MUDr. Vladimir Cervinka

15 PRILOHY

) a1 06) o I G B 101 7: V74 1 | T TR 59

58


https://www.sujb.cz/uvod/
https://www.suro.cz/cz

Priloha 1: Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Monika Polovd a jsem studentkou oboru Radiologicky asistent na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Provadim prizkum, ktery je soucdsti mé
zavérecné prace na téma: Postoj zen k mamografickému screeningu. Timto bych Vas chtéla
pozadat o pravdivé vyplnéni nésledujicich otazek. Dotaznik je anonymni a udaje z ncho

ziskané nebudou pouzity jinde nez v zavérecné praci.
D¢kuji Vam

Monika Polova

1. Uved’te prosim Vas vék:

2. MEél nékdo ve Vasi rodiné jakékoli onemocnéni prsu?
1 Ano
1 Ne
] Nevim

3. Vite, k ¢emu slouzi mamografické vyseti‘eni prsou?
[0 Ne, nevim
0 Ano, vim
e Prosim, stru¢né vysvétlete

4. Byla jste nékdy na mamografickém vysetieni?
"1 Ano, chodim na ngj pravidelné
7] Ano, vySetfeni jsem absolvovala jednou
¢ Plinujete jit na vySetieni znovu?
o Ano
o Ne
e Uved’te prosim diivod

"1 Ne, zatim jsem vySetfeni neabsolvovala
o Uved’te prosim divod

1 Ne, o vySetfeni nemam zajem
e Uved’te prosim divod



5. Jak jste se 0 mamografickém vysetieni dozvédéla?
Od obvodniho 1ékate

Od gynekologa

Od zdravotni pojistovny

Z reklamy/ plakati/ informaéni letaka

Na internetu

Z televize

Od rodiny, ptatel

Jinde:

O 0O040oogogog-™

6. Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySetieni jiz absolvovala, bylo to
z divodu:
"1 Prevence
'l Patologického nélezu v prsu
71 Zjiného divodu

7. Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySetieni jiz absolvovala, bylo to
"1 Na doporuceni praktického Iékare
1 Na doporuceni gynekologa
'] Na zéklad€ vyzvy od zdravotni pojistovny
(] Zvlastniho zajmu

8. Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla, Ze jste vySetieni jiz absolvovala, bylo pro Vas
vySetifeni neprijemné?
1 Ano
e Uved’te, prosim, ¢im bylo nepfijemné

[1 Ne
[1 Nevim

9. Provadite si samovySetieni prsu?
"l Ano, pravidelné
1 Obcas
1 Ne

10. Myslite si, Ze je duleZité pravidelné dochazet na mamograficky screening?
1 Ano
7 Ne



11. Uvitala byste moZnost pravidelnych pozvanek na toto vySetieni?
1 Ano
1 Ne



