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Poslani

EUROPA DONNA - Evropska koalice pro boj proti rakoviné prsu
je nezavislou neziskovou organizaci, ktera sdruzuje narodni

organizace zen z evropskych zemi.
Koalice se zaméruje na zvyseni povédomi o rakoviné prsu a za
podpory evropskych Zen se zasazuje o prohloubeni poznani
zhoubnych nadord prsu, odpovidajici screening, optimalni
|é¢bu a zajistovani vyssich dotaci na vyzkum. EUROPA DONNA
zastupuje zajmy evropskych Zen se zhoubnymi nadory prsu
vUci narodnim organtim statni spravy v jednotlivych ¢lenskych
zemich i vGci institucim Evropské unie.

Evropské obecné zasady pro zajisténi kvality screeningu a
diagnézy zhoubnych nadort prsu
jsou klicem, ktery umozriuje koalici EUROPA DONNA plnit jeji
poslani ve prospéch vsech zen po celé Evropé. Obecné zasady
stanovuji normy pro mamograficky screening, diagnézu a
pozadavky na specializovana diagnosticka centra pro lécbu
zhoubnych nadord prsu. Jsou zékladnim néastrojem pro obhajce
pacientt v ¢lenskych zemich koalice EUROPA DONNA, vcéetné
vsech clenskych statd EU. EUROPA DONNA netlinavné lobuje za
zavedeni téchto obecnych zasad ve vsech zemich
uvnitf i mimo EU, aby Zeny mély zajisténou

kvalitni péci o prsa, at uz ziji kdekoli.
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potfebny Strucny pravodce
k obecnym zasadam EU

Evropské obecné zasady je nutno implementovat v ramci Evropy tak, aby programy
mamografického screeningu, diagnostické postupy, lécba a nasledna péce u zhoub-
nych nadori prsu mély tu nejvyssi kvalitu. Evropska komise zvefejnila obecné zasady,

aby poskytla doporuceni pro co nejkvalitnéjsi screening, stanoveni diagnézy a vybudovani
specializovanych diagnostickych center pro [é¢bu zhoubnych nadord prsu a tak byly zajistény
nejlepsi mozné lékarské postupy a spravna péce. EUROPA DONNA sestavila tohoto Privodce
obecnymi zésadami EU, aby prispéla k dosazeni takového standardu. Privodce osvétluje
klicové body kazdé kapitoly v obecnych zasadach presné podle struktury dokumentu. Ctenéfi
si mohou v pfipadé zajmu precist i kompletni pokyny.

Zeny, obhajci pacientd, politikové a stratégové potrebuji védét, jak vysoce kvalitni ma-
mograficky screening a péci o prsa mohou ocekavat, pozadovat a prosazovat. EUROPA
DONNA vytvofila tento prehledny a snadno Sifitelny popis obecnych zasad EU, aby pfehledné
shrnula rozsah a hlavni body celého ¢tyrsetstrankového dokumentu. Doufame, Ze timto zpU-
sobem se [épe zpristupni dllezita doporuceni a normy EU kazdému, kdo o né projevi zajem.
Postupné by tento privodce mél pomoci zenam, obhdjctim pacientek a politikim pracovat
spole¢né a tim zajistit Zendm ohrozenym zhoubnym nadorem prsu ty nejlepsi sluzby.

Obecné zasady byly vytvoreny za prispéni Spickovych evropskych onkologickych orga-
nizaci a jsou referenénim dokumentem koalice EUROPA DONNA pro stanoveni srovna-
vacich méfitek a nejlepsich postupti. Na 4. vydani obecnych zasad se podilelo vice nez
200 odbornikl a obhajch prav klientt a pacientek ze 23 zemi. Jeho pfiprava byla koordinovana
projektem Evropské referencni organizace pro zajisténi kvalitniho screeningu prsu a diagnos-
tickych sluzeb (EUREF) v Evropském systému zhoubnych novotvar( prsu (EBCN, nyni ECN) za
pouziti Narodnich obecnych zdsad Spojeného kralovstvi a s ptispénim expertli z Eviopské ma-
stologické spolec¢nosti (EUSOMA) jakoz i obhdjct sdruzenych v koalici EUROPA DONNA.

Zhoubny nador prsu postihuje Zeny ¢astéji nez jakykoli jiny druh nadori. Kazda desata
evropska zena onemocni béhem svého zivota na zhoubny nador prsu. Jelikoz populace starne,
bude stéle vice Zen zasaZeno touto nemoci, ktera predstavuje vice nez 26 % vsech onemocnéni
zhoubnymi nadory a pres 17 % vsech umrti.

Mamograficky screening pomaha vcas diagnostikovat zhoubny nador. Dokéze odhalit
zhoubné novotvary o tfi az Ctyfi roky dfive, nez Zena sama zaznamena priznaky a zvysi jeji Sance

na drivéjsi zahajeni |écby. Dosavadni vyzkumy prokazaly, ze Umrtnost na zhoubné nadory prsu
se snizila az 0 35 % u téch zen mezi 50. az 69. rokem, které se Gcastnily screeningu prst.

Informaci o moZnosti ziskdni 4. vyddni Evropskych obecnych zdsad a jinych ddleZitych publikaci
najdete na str. 33.



Proc jsou obecné zasady Evropské
unie tak

Kvalita péce u zhoubnych nadort prsu poskytovana Zzenam se v jednotlivych
zemich Evropy i v regionech lisi.

Pisemné prohlaseni o boji proti zhoubnym nadorim prsu v Evropské unii
z1.2010, usneseni Evropského parlamentu o boji proti zhoubnym nadorim
prsu v rozsifené Evropské unii z r. 2006 a prvni usneseni z r. 2003 pozaduje,
aby viechny Zeny v Evropé mély pfistup ke stejné a vysoce kvalitni péci pri
rakoviné prsu v souladu s obecnymi zasadami Evropské unie. Cilem je snizeni
umrtnosti na zhoubné nadory v ramci EU a sniZeni rozdilli v mife pfreziti mezi
jednotlivymi staty.

Evropsky parlament rozhodl, ze nejucinnéjsi zpusob, jak dosdhnout odstranéni rozdil(i
v Urovni péce a poctu smrtelnych pfipadt je rozsahly program mamografického
screeningu populace a budovéni specializovanych diagnostickych center, které
zajisti vysoce kvalitni standard pomoci auditu a $koleného personalu.

U¢innost mamografického screeningu zavisi na dobrém stavu vybaveni,
znalostech osoby, ktera ho obsluhuje, a osoby, ktera vyhodnocuje vysledky. U¢inné
screeningové programy také redukuji mozné negativni Ucinky screeningu, jako
napf. obavy.

Mamograficky screening by mél byt dostupny jako soucast vefejnych zdravotnickych
sluZeb pro vSechny zeny ve véku 50 az 69 let a mél by se provadét vzdy po 2 letech.
Je to v souladu s doporuéenim Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) a
doporucenimi Evropské rady o screeningu zhoubnych nadord.

Evropské obecné zdsady stanovuji jasné normy kvality ve vSech aspektech
screeningu a diagndzy a obsahuji specifické kapitoly vénované kazdé z téchto
disciplin. | kdyz se zaméfuji na mamograficky screening Zzen bez ptiznakd nemoci,
obsahuji i doporuceni pro zeny se symptomy zhoubného nadoru prsu.
Dodrzovani standardu vysoké kvality ve viech

aspektech screeningovych programii zlepsi péci o

zeny, které do programa vstupuiji, i o zeny, vyzadujici

péci kvuli hrozbé zhoubného nadoru prsu.
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Kapitola 1 Epidemiologie

IR Epidemiologie

Epidemiologicka vyhodnoceni jsou nezbytnd pro zavedeni mamografickych
screeningovych programd, ke sledovani rliznych etap programu a k ovéreni jeho

Uspésnosti.

Epidemiologické vyhodnoceni je klicové pro cely proces
zajisténi kvalitniho mamografického screeningu.

Evidence Vyhodnoceni
. Identifikace dat o viech Ucinku
Identifikace st ) T - .
roblému a cilové skupiny | Zajisténi kvality vysetfenych screeningu a
P . populace na méfeni pfi zenach v presné| |écby na snizeni
zasazené . . o s . ; .
. zakladé registru | diagndze a lécbé vedenych umrtnosti na
skupiny S "
obyvatelstva onkologickych zhoubné
registrech nadory prsu

Dostupné, pfesné registry, jako jsou registry pro s¢itani lidu nebo registr
obyvatelstva, jsou nezbytné k identifikaci zen, které budou pozvany na
screening, a musi se priibézné aktualizovat.

Informaéni kampané by mély slouZit k podpore a zvyseni Ucasti zen ve
screeningovém programul.

Metody shromazdovani a vykazovani informaci o mamografickém screeningu
je tfeba sjednotit za pouziti terminologie, definici a klasifikaci, doporucenych
obecnymi zasadami EU.

Prubézné sledovani zen zvanych na screening je nutné k monitorovani
efektivity screeningového programu. To by mélo byt zajisténo ve spolupraci s
onkologickymi registry obyvatelstva.




Udaje onkologického registru jsou nezbytné k uréeni G¢innosti programu

pro snizovani umrtnosti v dlsledku zhoubnych nadorl prsu (pfesné zméreni
sniZzeni umrtnosti v populaci je dlouhodobé a vyZaduje viceleté zaznamy).
Prvnim ukazatelem ucinnosti je jiz pocet zjisténych pokrocilych zhoubnych
novotvart u zen, které se podrobily screeningu; tento pocet by se mél snizovat
rychleji nez umrtnost.

Zhoubné nédory odhalené v dobé mezi béZnym screeningovym vysetienim
(intervalovy nador), v¢etné jejich velikosti a faze, se zaznamenavaji oddélené
od nadoru zjisténych v prabéhu screeningu.

Uspésnost programu by se méla posuzovat nejen dle dopadu na vefejné
zdravi, ale i podle toho, jak je organizovan, implementovan, provadén a jak je
akceptovan, kolik Zen se jej zUcastni a kolik z nich bude predvolano k dalsimu
posouzeni, kolik vysetfeni je vyhodnoceno a do jaké miry je program nakladny.

Epidemiologické pozadavky na efektivni
screeningovy program

v/ Dostupné a presné epidemiologické udaje o populaci,
kterd se zui¢astni screeningu

v/ Presné registry obyvatelstva a demografické udaje

v/ Dostupna kvalitni diagnostika zhoubnych nador(
prsu a lécba

v’ Propagace na podporu Ucasti
v’ Sledovani Zen po screeningu

v Spolupréce mezi screeningovymi programy
a onkologickymi registry
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Kapitola 2 Vybaveni a technické aspekty mamografie

[.
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-, Vybaveni a technické

12 aspekty mamografie

-

Vybaveni a technické obecné zasady stanovi normy kontroly kvality
mamodgrafického zafizeni a jeho spravné fungovani.

Pravidelnd G , ,

. v/ Potizeni snimkd s nejlepsi moznou diagnostickou
kontrola kVG/Ity informaci, kterd odhali i mensi zhoubné novotvary
zaruc”uje: ¢i abnormality

v/ Stabilni kvalitu snimkd, ktera bude srovnatelna s kvalitou
ostatnich stredisek mamografického screeningu

v/ Co nejmensi moznou davku radiace, které je zena
vystavena

Kapitola 2a: Mamografické vysetreni

Jednd se o mamografickou technologii, u které se provddi snimkovadni na film a snimky
se prohliZeji na svételnych tabulich.

Celé mamografické zafizeni, jako je rentgen, snimaci receptory, procesory filmu
a samotné zafizeni na testovani kvality musi podstoupit diikladné odzkouseni
kvality jesté pred pouzitim a musi dodrzovat optimalni troven v jeho pribéhu.

Néktera pravidelna méfeni kontroly kvality vykonava persondl, jind vsak musi
provadét specialné vyskoleni odbornici v oblasti fyziky. \/Sichni se musi fidit
pisemnym protokolem, ktery spliiuje poZadavky programu zabezpeceni kvality.



Systémové komponenty a parametry, které je tfeba monitorovat

v/ Generator rentgenového zareni a systém kontroly expozice
v’ Bucky (drzak kazety filmu) a receptor obrazu

v/ Zpracovani filmu (pro systémy filmového zobrazeni)

v/ Zpracovani snimkd (pro digitalni systémy)

v/ Vlastnosti systému (v¢etné davky radiace)

v/ Monitory a tiskarny (pro digitalni systémy)

v/ Podminky prohlizeni

Kapitola 2b: Digitalni mamografie

Tato novéjsi technologie umoznuje uloZit snimek v pocitaci, kde mize byt rozsiren,
zvétsen, nebo jinak upraven pro dalsi vyhodnoceni. Snimek se zobrazi na monitoru
pocitace a lze ho vytisknout.

Hodnoceni kontroly kvality musi odpovidat digitalnim mamografickym
systémum, které se lisi od systémd filmovych snimkd.

Digitélni systémy by mély obsahovat automatické ovladani expozice.
DigitaIni snimky se prohlizeji v podminkdch méné intenzivniho osvétleni nez

Vzhledem k dosud omezené zkusenosti s digitdIni mamografii jsou aktualizace
obecnych zdsad pro digitdini mamografii dostupné na

webovych strankdch EUREF
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Radiografie

Radiologicti asistenti odpovidaji za vysoce kvalitni mamogramy nezbytné ke
zjisténi nepravidelnosti prsl a pro zpracovani a vyhodnocovani mamogramd.
Jejich ukolem je implementace a fizeni procesti kontroly kvality zafizeni
monitorovanim a dohledem nad udrzbou a opravami.

Radiologicti asistenti jsou obvykle jedinymi zdravotnickymi pracovniky, se
kterymi se Zena v rdmci screeningového programu setka, a méli by proto se Zenou,
kterd podstoupi screening, navazat dobry vztah, aby pro ni cely proces nebyl
nepfijemnym zazitkem.

Kapitola 3 Radiografie

Nez rentg eno,og ICky v’ Se informovat, zda Zena ma néjaké predchozi

laborant zacne zkusenosti s mamografii, a dotazat se ji na jakékoli
S vys"etr"en/'m, mél by.' soucasné i minulé potize souvisejici s prsy.

v Vlysvétlit proces vysetieni a potiebu snimki ze dvou
stran, coz pomaha odhalit nepravidelnosti a snizuje
potiebu opakovanych vysetieni.

v Vysvétlit divod ke stlaceni prsu. Pri stlaceni prsu
Ize ziskat lepsi snimky, omezit neostrost obrazu
zplsobenou pohybem, roztahnout prsni tkan a
tim zredukovat davku radiace.

¢’ Byt informovan o vsem, co by jesté mohlo Zeny dale
zajimat, napt. o silikonovych implantatech nebo
hormonalni substitucni terapii.

v’ Umét odpovédét na kazdou otdzku vysetfovanych
Zen a vysvétlit postup a ¢asové rozpéti od vysetieni
ke sdéleni vysledk.



Rentgenovi laboranti ve screeningovych programech musi pracovat
minimalné dva dny v tydnu v zdjmu zachovani svych mamografickych
dovednosti. Ti, ktefi jsou zapojeni do vysetfovani symptomatickych pfipadd, by
méli provadét alespor 20 mamografickych vysetieni tydné.

Rentgenovi laboranti jsou vyskoleni, jak nastavit pfi mamografii optimalni
polohu prsu. Nespravna poloha je u mamografického vyhodnoceni
nejcastéjsim problémem.

VSeobecna kritéria pro posouzeni kvality snimku prsu

v’ Spravna poloha komurky expozi¢niho automatu
v/ Pfimérené stlaceni

v’ Absence zahyb kiize, prekryvani objektl (napf. ramen), pohybu téla, cizich
predmétl jako napf. prachu na obrazovce

v Spravna identifikace
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v/ Spravna expozice
v’ Spravna technika vyvolavani filmu

v/ Symetrické snimky

Vice nez 97 % zen by mélo projit bezchybnym vysetfenim a byt s jeho
pribéhem spokojeno.

Opakované vysetieni by nemélo presahovat 3 %. Procentni podil je tfeba
kontrolovat.

Rentgenovi laboranti by méli absolvovat tfidenni odbornou pfipravu na
mamografii a klinickou praxi v délce dva az Sest tydnd.

Rentgenovi laboranti by se méli u¢astnit porad
multidisciplinarnich tyma.
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Kapitola 4 Radiologie

EKapitoIa ¥ Radiologie

Radiologové nesou primarni odpovédnost za kvalitu mamografického snimku
a diagnostické interpretace. Hlavni radiolog screeningového programu by mél
v idedInim pfipadé zastfesovat klinicky screeningovy program odborné.

PI’OVfE'SIOI’)G/nI v Lékarska kvalifikace
poZadavky na
radiologa: v/ Specidlni vzdélani v symptomatické mamografii

a mamografickém screeningu

v Uéast na dalsim vzdélavani a na programu
externiho hodnoceni kvality z hlediska ochrany

v/ Prostudovéani minimalné 5000 mamogramu ro¢né
v centralizovanych screeningovych programech

Dva rizni radiologové by méli kazdy screeningovy mamogram precist
nezdvisle na sobé, protoze to zvysuje pravdépodobnost spravného ¢tenio 5 az
15 %. Dvoji ¢teni se doporucuje v centralizovanych screeningovych programech
a je povinné v ramci decentralizovanych programd, kde by druhé ¢teni mél
provést zkuseny radiolog, ktery ¢te nejméné 5000 mamogram ro¢né.

Radiologové musi odmitnout nevyhovujici mamogramy a pozadat o jejich
opakované provedeni. Vsechny opakované mamogramy se zaznamenavaji.

Radiolog by mél provést nové vyhodnoceni, pokud zeny budou na zakladé
abnormalniho nalezu u screeningu pozvany na dalsi vysetfeni. Proces
vyhodnoceni by mél zahrnovat troji posouzeni klinického vysetieni, dalsi
snimkovani a odbéry vzork( bunék/tkané.



V pfipadé nehmatnych abnormalit zjisténych na screeningu je radiolog
zodpovédny za provedeni lokalizace pfed chirurgickym odstranénim tkané
bud pro diagnostické, nebo Iécebné ucely. Léze musi byt uspokojivym
zpusobem odstranéna u prvni operace ve vice nez 90 % ptipada.

Radiologové musi prezkoumat pFipady intervalovych zhoubnych novotvaru
(nddort zjisténych v dobé mezi jednotlivymi screeningy) pro ucely vzdélavani.

Radiologové musi Uzce spolupracovat s dalSimi kolegy jako soucast
multidisciplinarniho tymu.

Pral.(t’Cke- i ¢/ Dvoji ¢teni snimka v decentralizovanych
radiologické programech

pozadqvky p,I’O v Utast na internich a externich auditech
screeningovy

program: v’ Vyhodnoceni abnormalit zjisténych screeningem

v/ Revize pfipadl intervalovych zhoubnych nadort

albojoipey { ejoudey



__-_ Multidisciplinarni
hlediska

Moderni diagnézu pfi onemocnéni prsu sestavuje
multidisciplinarni tym vyskolenych a zkuSenych
odbornik(, pouzivajicich specidlni vybaveni a
diagnostické metody.

Kli¢ovi profesionalni pracovnici podilejici se na diagndze rakoviny prsu jsou chi-
rurg nebo klinicky lékaf, radiolog, rentgenolog, patolog, osetfovatelka-poradkyné a
odbornik fyzik. Klinicky Iékaf, at uz prakticky lékar, gynekolog, chirurg nebo radiolog,
nese rozhodujici dil odpovédnosti u symptomatickych pfipadd.

Vsechny zeny s pfiznaky zhoubného néddoru prsu by mély byt odkézany na speciali-
zovana diagnostické centra pro nemoci prsu; piislusné pozadavky jsou uvedeny
v kapitole 9 Obecnych zasad.

Kazdy jednotlivy pfipad a vysledky by mély byt projednany na poradé multidisci-
plinarniho tymu pred operaci i po operaci.

Kapitola 5 popisuje pozadavky na pracovisté se zobrazovaci jednotkou pro
diagnoézu prsu, kterd nabizeji pouze mamografii nebo ultrazvuk, a pracovisté s
vyhodnocovaci jednotkou pro diagnézu prsu, ktera poskytuji dodatecné testovani
Zenam s podezielymi zobrazenymi nélezy nebo pfiznaky.

s eebale ‘7.'

Pozadavky na pracovisté se zobrazovaci jednotkou pro diagnézu prsu*

v’ Vykon nejméné 1000 mamogramu ro¢né

v Specialni vybaveni pro diagnostickou mamografii a ultrazvuk s odpovidajicimi
podminkami prohlizeni

v’ Dodrzovani fyzikéalnich a technickych poZadavki stanovenych v kapitole
2 Obecnych zasad

v’ Specialista provadéjici mamografii musi absolvovat minimalné 40 hodin
zvlastniho rentgenologického skoleni pro mamografii a musi se Ucastnit
pravidelného hodnoceni kvality program a doplnujicich kurst

v’ Zaméstnava odborné vyskolené radiology s nejméné 60 hodinami zvlastniho
Skoleni a ¢tenim nejméné 500 mamogram{ ro¢né

v/ Musi mit stanoven jasny postup pro odkazovani Zzen na pozadované
dalsi testovani ve vyhodnocovacim stfedisku pro diagnézu prsu nebo ve
specializovaném diagnostickém centru pro lIé¢bu zhoubnych nadord prsu

v/ Zaznamenava vysledky a pocet zen odkazanych na vyhodnoceni

v’ Poskytuje zpétnou vazbu na vysledky doplnujicich vysetieni pro
radiologickou jednotku

Kapitola 5 Multidisciplinarn



Pozadavky na stfedisko s vyhodnocovaci jednotkou pro diagnézu prsu*®

v’ Vykon nejméné 2000 mamogramu ro¢né

v’ Schopnost vykonavat rentgenologické procedury, fyzickd vysetreni, ultrazvuk,
cytologické vysetieni a odbér vzorkl punkéni biopsii (core-cut biopsy)

v’ Zaméstnava odborné vyskolené radiology se zkusenosti nejméné 1000
mamogram ro¢né

v Spoluprace s patologii
v Uéast na pravidelnych multidisciplinarnich kontrolnich schiizkach
v Sledovani udaju a vysledkd

v Uchovani dokumentace o vyhodnocenych vysetienich a vysledcich

* Jak jsou rovnéz stanoveny v kapitole 11 Certifikace protokolu pro screening prsu a diagnostické sluzby

Je tfeba dohlédnout na délku objednaci doby v diagnostickych centrech, jeji
prodluzovani zbyte¢né znepokojuje pacientky.

90 % zen se zndmkami ¢i pfiznaky zhoubného nadoru prsu ma byt objednéno
na vysetreni do dvou tydnii ode dne jejich zjisténi.

95 % Zen by mélo dostat kone¢ny nalez nanejvys po tfech navstévach.

A
)
S,
-+
S
)
n
<
c
=3
Q.
T
o)
=2
S.
QU
=
E\
=
D
Q.
i
=~
Q

Zeny by mély byt informovany o pravdépodobné diagnéze zhoubného nadoru
prsu osobné, ne postou nebo po telefonu.

Cas (v pracovnich dnech) mezi rznymi fazemi
hodnoceni nalezu a diagnézou

Cile

Doba od vysledku zobrazeni az po vyhodnoceni < 5 pracovnich dnt

< 15 pracovnich dnt
(videdlnim pripadé <10)

Doba od rozhodnuti o operaci po datum operace




Kapitola 6 Patologie

Patologie

Patologové analyzovali prsni tkan ziskanou prostfednictvim nechirurgickych
nebo chirurgickych zakrokt a stanoveni diagnézy na zékladé jejich rozbor(.

Patologicka analyza by méla byt soucasti trojiho posouzeni (klinické
vysetreni, snimkovani a odbérl cytologickych a histologickych vzorku)
pouzivanych k projednani diagnézy na viceoborovych schilizkach a jako
prostiedek k uréeni terapie.

Presné histologické vysetieni vzorku tkané je nezbytné pro zajisténi vhodné
lécby a pro nalezité monitorovani a vyhodnoceni screeningového programu.

Chirurgicky
Neoperativni Patologické odbér tkané
pera —> logick —>) prostanoveni |¢—)
biopsie vysetreni .
diagndzy nebo

lécbu

Patologické
vysetieni

Vysledky
prodiskutované
multidisciplinarnim
tymem

Kapitola 6a: Neoperativni diagnostické techniky

Screeningové programy by mély poskytovat kvalitni neoperativni
diagnostické postupy, umoziujici rychlé podani zadosti o lé¢bu. Tyto postupy
by také pomohly ur¢ovat definitivni diagnézu pro benigni stavy tak, aby se
operaci dalo predchazet. Screeningové programy mohou byt posuzovany podle
kvality jejich neoperativnich diagnostickych sluzeb.



Kapitola 6b: Oteviené biopsie a vzorky z resekce

Pro odbér vzorkl podezielych tkani existuji tfi neoperativni metody a kazda
z nich ma zvlastni oznaceni: tenkojehlova aspira¢ni cytologie (FNAC), punkéni
biopsie (NCB) a vakuova jehlova biopsie (VANC).

Na cytologické/histologické diagnéze se musi podilet a na odbér vzorkl dohlizet
pouze zkuseni odbornici.

Patologové by méli mit zaznamenany veskeré tidaje s pouzitim standardniho
formulare vcetné radiologického nalezu, metody lokalizace, zptisobu odbéru
vzorku, ptitomnosti ¢i nepfitomnosti zvapenaténi. Jejich diagnostické stanovisko
by mélo byt formulovano pomoci jedné z péti hlavnich kategorii v rozsahu od B1
(normalni tkan) do B5 (maligni).

Chirurgické odstranéni tkané pro patologické vysetieni Ize provést pro
diagnostické a lIécebné ucely, pficemz pii kone¢né neoperativni diagnéze
benigniho stavu je obvykle moZno predejit operaci.

albojoied 9 ejoydey

Patologové musi znat pouzitou chirurgickou metodu a posoudit vybér vhodné
patologické metody pro analyzu vzorku tkdné. Patolog by mél byt ve formuldfi
pozadavku informovan o vsech odchylkach uvedenych v operac¢nim protokolu.

Vzhledem k fadé vyzkumnych projektl s Cerstvé zmrazenymi vzorky by méla byt
pfijata zvlastni opatieni, aby bylo zajisténo, Ze cely nefixovany vzorek bude
neprodlené odeslan do laboratofe patologie, kde by patolog mél oznacit tusi
cely povrch vzorku tak, aby bylo mozno urcit resekéni linie (okraje fezu).

Patologové maji prozkoumat vSechny mizni uzliny, které jim byly zaslany, a
ve své zpravé uvést jejich celkovy pocet i pocet uzlin s metastazami. Patolog a
chirurg se maji dohodnout na sestaveni protokoll pro vysetfeni a zpracovani
vzorkU sentinelovych uzlin z biopsie.

Patologové maji zaznamenavat veskeré nalezy do standardnich formulara
histopatologie a uvadét prognostické udaje jako je velikost nadoru, rozsah
choroby, stupen diferenciace, typ, cévni invaze, bezpec¢nostni okraje a stav
receptoru.
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Jako ¢len multidisciplinarniho tymu hraje chirurg roli jak v diagnoéze, tak i v Iécbé
zhoubného nadoru prsu. Chirurgové musi byt specialné vyskoleni pro operace
prsu a musi projit kurzy v oblasti komunikace a poradenstvi. Méli by vy3etfit
Zenu jesté pred jeji operaci.

Vétsina Zen (vice nez 70 %) by neméla podstoupit operaci pro uréeni diagnozy;
pouziti nechirurgickych diagnostickych metod by mélo zamezit operacim
provadénych na Zenéch, které ve skute¢nosti nemaji rakovinu.

V ptipadech nehmatné léze, jako je drobné vapenaténi (mikrokalcifikace), by
méla byt béhem operace provedena radiografie vzorku, kterd by zajistila, Ze
byla odebrana cela |éze. Chirurgové by méli Zeny poucit o tom, ze operace
zachovavajici prs pfi chirurgickém odstranéni pouze zasazené oblasti je
moznou volbou pro vétsinu zjisténych malych zhoubnych nador( a méla by
obsahnout 70 - 80 % pripad(.

Chirurgové by méli nabidnout mastektomii Zenam, které davaji prednost
tomuto postupu, a tém, které nejsou vhodnymi kandidaty pro operace
zachovavajici prs, napfiklad kvuli velikosti nadoru (> 4 cm) nebo vysokému
riziku opétovného vyskytu. Méli by Zzené poskytnout moznost volby
rekonstrukce prsu v dobé operace nebo i pozdéji.

Zenam s vétsimi nadory by méla byt nabidnuta chemoterapie pted operaci
(neoadjuvantni lécba), s cilem zmensit velikost nadoru pred operaci.

Chirurgové by méli ponechat bezpecné okraje kolem odstranéné nadorové
tkané, které by patolog vyhodnotil.

Vsichni chirurgové provadéjici biopsii sentinelovych uzlin pro stanoveni
vyskytu choroby v podpaznich miznich uzlindch musi byt specialné vyskoleni a
prozkouseni.

V3echny Zeny, které jsou [é¢eny pro zhoubny nador prsu, by mély absolvovat
alespon jednou ro¢né kontrolni vysetieni, aby se vcas odhalila pfipadna recidiva.




Kapitola 7a: Chirurgicka péce u mamograficky zjisténé léze

v/ Chirurgové by se méli pIné zapojit do vyhodnocovani screeningem zjisténych
novotvar( a mezi prvnim predvolanim zeny a doporucenim operace by mél
uplynout nanejvys jeden tyden.

v/ V 90 % pfipadd s jasné maligni diagnézou by zena méla podstoupit pouze
jednu operaci k odstranéni nadoru. Lékar se musi postarat o to, aby Zena byla
obeznamena se vsemi moznostmi lécby.

vV 90 % ptipadi by Zeny nemély ¢ekat na operaci vice neZ dva tydny.

v’ Kazdé screeningové centrum musi nominovat lékafe odpovédného za
zaznam kontrolni informace o screeningu, 1é¢bé a vysledcich, aby bylo
mozno vyhodnotit a zpracovat celorocni vysledky.

Kapitola 7b: Lokoregionalni lécba invazivni rakoviny prsu

v Kazda Zena s invazivnim karcinomem povazovanym za vhodny k operaci
zachovavajici prs musi byt o této moznosti informovéana

v’ Zeny podstupujici operaci zachovavaijici prs nebo mastektomii by se mély
poradit s radia¢nim onkologem, protoZze radiace zlep3uje kontrolu nddoru
prsu

v’ Chirurg nebo lékaf plastické rekonstrukeni chirurgie by mél informovat Zeny
s mastektomii o moznostech rekonstrukce prsu

v’ Pies 80 % pacientek s lokalné pokrocilou rakovinou prsu by mélo byt
|éceno kombinovanou lé¢bou predoperaéni (neoadjuvantni) chemoterapie,
cytoredukéni operace a terapie ozafovanim

v Indikace adjuvantni radioterapie by se méla diskutovat se vsemi Zenami po
Uplném odstranéni duktalniho karcinomu in situ




ani
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Kapitola 8 Sbér dat a monitorov

Sbér dat a monitorovani

Vsechny aspekty zjiStovani zhoubného nadoru prsu a péce - od screeningu
az po hodnoceni, diagnézu a [é¢bu - by se mély monitorovat.

Multidisciplinarni stfediska Iécby nemoci prsu by méla byt odpovédna za
prosazovani interniho a externiho auditu svych sluzeb.

Vsechna screeningova nebo diagnosticka pracovisté by méla mit zaméstnance
odpovédné za koordinaci sbéru udaji a podavani zprav.

Aby se usnadnilo porovnani, mély by se pouzivat véeobecné uznavané
klasifikace a kddovani.

Vsechny udaje by mély byt zaznamenany na standardnim formulafi
pouzivaném v kazdodenni praxi.

V3echna data ve zpravé by méla spliiovat kritéria zabezpeceni kvality s cilem
zabranit duplicitnimu Usili. VSechna opatfeni na méfeni kvality by méla byt
reprodukovatelna a jasné stanovena s pfijatelnymi naklady.

Vsechny shromazdéné udaje a vysledky sledovani by mély byt dostupné
pacientiim a organizacim obhajct prav klientt.

Lze pouzit pocitacovy systém kontroly, ktery umi zpracovat vétsinu ukazatel(
kvality. Pro sledovani udajli ve screeningovych programech jsou uréeny
Evropska databaze vyhodnoceni screeningu (SEED) a Systém auditu kvality
diagnézy a lé¢by karcinomu prsu (QT).




Prednosti
kontrolnich
systému:

Pozadavky
kontrolniho
systému:

v Jednotné udaje ve zpravach a terminologie

v Konzistentni vypoctové metody pouzité pro
vyhodnoceni

v’ Jednoduché zpracovani standardnich zprav v ramci
screeningu nebo diagnostického centra

¢/ Jakmile jsou definovany kvalitativni cile,
zaznamenané polozky a klinicka klasifikace, je
nutnd pravidelna aktualizace

v/ Pro schvaleni systému se vyzaduje propojeni
systému profesiondlnich a védeckych organizaci

v’ Systémy musi byt snadno pouzitelné

Juow e 1ep 13qgs g ejoydey
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o) m Pozadavky na specializovana
= ;‘ centra pro lécbu zhoubnych
¥ ‘1 nadord prsu

Zenam musi byt poskytnuta kvalitni pé¢e pro viechna
stadia pFi onemocnéni prsu od ¢asnych stédiizjiéténych
jediného specializovaného strediska pro diagnostiku a
lécbu zhoubnych nadort prsu, kde jim samotnou lécbu i
naslednou péci poskytuje stejny zakladni tym specialistdi.

Minimalni pocty zajistuji odbornost stfediska a jeho personalu

v/ Na kazdych 250 000 az 300 000 obyvatel musi byt ziizeno jedno
specializované stredisko pro diagnostiku a Ié¢bu zhoubnych nadord prsu

v Stredisko musi byt dostatecné velké, aby zvladlo nejméné 150 nové
diagnostikovanych pfipad(l zhoubnych nadord prsu rocné

v Chirurgové ve specializovaném stfedisku musi provést operaci nejméné 50

novych ptipadd zhoubnych novotvarl prsu ro¢né a navstivit alespon jednu
diagnostickou kliniku tydné

s v

pro lé¢bu zhoubnych nadorl prsu

v/ Radiologové musi vyhodnotit nejméné 1000 mamogram rocné nebo ve
spolupraci s kolegy v rémci screeningovych programt 5000 mamogramui ro¢né. V
kazdém stredisku musi byt alespon dva kvalifikovani radiologové

Kazdé stredisko musi mit multidisciplinarni zakladni tym

Kapitola 9 PoZadavky na specializovana centra

Stfedisko musi mit svého feditele kliniky se specializaci na 1é¢bu prsu.
Vsichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu musi
projit odbornou vyukou zaméienou

na lé&eni zhoubného nadoru Reditel kliniky pro

: lécbu prsu
prsu po dobu jednoho roku ve
stfedisku s akreditaci na odbor- Rentgenologové z:;%}%'&?nsﬁa
v Prsni chirurg diagnostiky diagnostiku

nou pripravu. i prsu
Vsichni ¢lenové multidiscipli- Patolog se Onkolog se

2 il v 116 i zamérenim na zaméienim na S
narnl.hc.> t)fmfj s’e rr1u5| ucastnl.t ] diagnostiku diagnostiku Spravci dat
multidisciplinarnich porad, jez prsu prsu
se maji konat minimalné jednou

Ly . - . Podpiirny
tydné, aby prodiskutovali diagné- personal

zu, patologické nalezy po operaci
a vyhodnotili moZnosti lécby. 0ddil 9.5.2 Zakladni tym centra lécby zhoubnych nddorii prsu



Zarizeni a sluzby

Centrum musi byt vybaveno zobrazovacim zafizenim nezbytnym ke stanoveni
Uplné a spravné diagndzy prsu.

Ozarovani a aplikace chemoterapie Ize provadét pfimo v centru 1é¢by
zhoubnych nador( prsu, na samostatné klinice nebo v nemocnici. Aviak na lé¢bu,
které se ma zena podrobit, musi dohlizet stfedisko l1é¢by zhoubnych nadorl prsu;
viechna rozhodnuti ohledné lé¢by musi ucinit multidisciplindrni tym strediska.

Klinicka porada v pfipadé pokrocilého zhoubného nadoru prsu se musi
konat jednou za dva tydny v centru lé¢by zhoubnych nadoru prsu za Ucasti
klinického |ékafe nebo onkologa a ke konzultaci musi byt k dispozici chirurg.

R 7

Centrum lé¢by zhoubnych nadorl prsu by mélo poskytovat konzultace v mensich
nemocnicich, pokud se nachazeji ve vétsi vzdalenosti od centra. Tyto informacni
programy jsou vyhodnéjsi nez mald zafizeni |é¢by zhoubnych nadord prsu

v malo osidlenych oblastech, nebot zenam zajistuji odbornou péci o prs. Externi
konzultace by se mély konat nejméné jednou za mésic.
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Specialni sluzby
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Zeny by mély dostavat praktické rady, podporu a konzultace od sester
specializovanych na péci o prsa nebo od ¢lena zékladniho tymu s odbornym
psychologickym vzdélanim. Viechna centra by méla mit alespon dva
zaméstnance vykonavajici tuto funkci.

Ostatni odbornici, ktefi nejsou ¢leny zakladniho personalu, by méli nabizet
sluzby souvisejici s praci centra: psychiat¥i mimofadnou psychologickou
podporu, plasticti chirurgové rekonstrukci prsu, fyzioterapeuti [é¢bu
lymfedému, klini¢ti genetici vyhodnoceni rizika, dale by méla byt nabizena
sluzba paliativni péce a také proteticka sluzba v ramci centra.

eow

Zajisténi kvality

Centra musi zaznamenavat Udaje o diagnoze,
patologii, primarni lIécbé a klinickych vystupech
a tyto udaje musi byt k dispozici pro audit.

Udaje o vykonech a auditu se musi kazdoro¢né
vyhotovovat a porovnavat s vymezenymi cili
kvality i vyslednymi opatfenimi.




Skoleni a vyuka

Veskery zdravotnicky personal v programu screeningu zhoubnych nador(
prsu musi projit specidlnim skolenim o teoretickych a klinickych aspektech
screeningu, jako jsou epidemiologie, zdkladni principy screeningu, terminologie
screeningu, vyhodnocovéni a bézné screeningové postupy.

Zaméstnanci by méli byt vyskoleni v certifikovaném skolicim stredisku pred
vstupem do jakéhokoli programu.

Jelikoz multidisciplindrni sluzby se ukazaly byt nejucinnéjsi, specialisté by méli byt
vyskoleni v monodisciplinarnim i multidisciplinarnim pfistupu a pritom by také
méli pochopit, jak je dllezité komunikovat s kolegy z jinych obor(.

Vzhledem k tomu, Ze technologie, postupy a protokoly se méni, méli by odbornici
pokracovat v dalSim vzdélavani a ziskat odpovidajici certifikaci.

Ucastnici ptipravy v odbornych kurzech obdrzi osvédéeni o téasti zalozené na
jejich dovednostech a vykonu.

Centra lécby nemoci prsu a kliniky by méla vést pro kontrolu zaznamy o
vzdélavacich aktivitach jako indikatoru kvality stfediska.



Néktera zakladni témata pro teoretickou pfipravu kurz(:

v/ Zakladni principy screeningu
v’ Terminologie screeningu zhoubnych nadort prsu
v’ Nastaveni screeningovych programi pro zjisténi zhoubnych nadord prsu

v/ Zobrazovaci metody: mamografie, ultrazvuk, magneticka rezonance,
lokaliza¢ni techniky

v/ Radiologicko-patologické korelace benignich a malignich lézi

v Klasifikace a osetfovani invazivnich novotvar( prsu a duktalniho nadoru in situ
v Klasifikace a osetfovani benignich nemoci prsu

v’ Osetfovani nemoci prsu zjisténych screeningem

v Rekonstrukce prsu

v/ Radioterapie zhoubnych nadorud prsu

v/ Chemoterapie a hormondlni [é¢ba pro pfedoperacni a adjuvantni |é¢bu
zhoubnych nadort prsu

v’ Psychologické vyhodnocovani, komunikace a poradenstvi
v/ Dédi¢né zhoubné nadory prsu a genetické poradenstvi
v’ Epidemiologie a principy screeningu zhoubnych nador{ prsu

v/ Multidisciplinarni schiizky pro Ié¢bu pfipadl pred chirurgickym vykonem
a poném

v/ Principy a praxe pro audit
v Klinické studie a statistiky

Specifické cdsti
pro vzdéldvdni
v kapitole 10:

10.3 Epidemiolog

10.4 Fyzik

10.5 Rentgenolog se zaméfenim na diagnostiku prsu
10.6 Radiolog se zaméfenim na diagnostiku prsu
10.7 Patolog se zaméfenim na diagnostiku prsu
10.8 Chirurg - mamolog

10.9 Setra pecujici o prsa

10.10 Lékar onkolog / radioterapeut
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Kapitola 11 Certifikacni protokol pro screening prsu a diagnostické sluzby

Certifikacni protokol
pro screening prsu a
— diagnostické sluzby

Certifikacni protokol v obecnych zasadach Evropské unie stanovi minimalni
pozadavky na certifikaci diagnostickych a screeningovych center. Timto tématem
se budeme blize zabyvat v pfistim vydani obecnych zasad EU; planuje se vytvoreni
certifikac¢niho organu podle schvaleni Evropské komise.

Udélenim certifikdtu se potvrzuje dodrzeni norem stanovenych v obecnych
zasadach EU pro screening a diagnézu prsu. V ptipadé nedodrzeni téchto norem
mUze byt certifikat odejmut.

Certifikace bude dobrovolna do té doby, dokud ji Evropska komise nebo jiné organy
neprohlasi za povinnou.

Obnoveni certifikatu by mélo probéhnout vzdy po 5 letech, aby se zachovala kvalita
sluzeb.

Osvédceni muze byt udéleno na zakladé specializovanych navstév na misté:
poradenské navstévy v rdmci prvniho roku screeningového programu pro
posouzeni dodrzovani obecnych zasad Evropské unie a predcertifikacni ndvstévy
béhem druhého screeningového kola, které upozorni na nedostatky, jez by
mohly zabrénit Uspésnému auditu, a podaji vhodnéa doporuceni a podporu pro
usnadnéni potfebnych zlepseni.

Osvédceni sluzeb diagnostické mamografie a screeningovych programu prsu s jejich
Sirsi organizacni a epidemiologickou podporou se lisi podle rozdilnych pozadavkd

a zafizeni, a proto byla rozdélena do dvou kategorii: Osvédceni pro diagnostické
zobrazovani prsu pro diagnosticka stfediska a osvédceni pro screening prsu pro
stfediska zapojend do organizovanych screeningovych programt populace.



Kapitola 11 Certifikacni protokol pro screening prsu a diagnostické sluzby
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Sdélovani informaci o
screeningu prsu

Kapitola 12 Sdélovani informaci o screeningu prsu ! }

26

Jelikoz ke screeningu prsu jsou zvany i pravdépodobné zcela zdravé zeny,
potiebuji znat klady i zapory ucasti na screeningu tak, aby mohly na zakladé
informaci ucinit rozhodnuti o své Ucasti na vysetreni.

Vsechny aspekty screeningu, jeho vyhody a nedostatky musi byt jasné
vysvétleny objektivnim zplsobem tak, aby se zmirnily jakékoli obavy, jez Zena
mUze mit pred vySetfenim a v jeho pribéhu nebo po vysetieni.

Poskytnuté informace musi byt pravdivé, pfiméirené a podlozené dukazy,
dostupné, nestranné, ohleduplné a prizpisobené individualnim potfebam
kazdé zeny.

Vichni zdravotnicti pracovnici podilejici se na screeningu musi citlivé vnimat
kulturni, lingvistické, nabozenské, vzdélavaci a socidlné-ekonomické faktory.

Pozvanka a letak by mély obsahovat informace o ucelu screeningu, o cilové
skupiné populace, jak casto ma byt screening provadén, o jeho vyhodach i
nevyhodach, zda se test nabizi zdarma ¢i nikoli, jak domluvit ¢&i zménit termin
schiizky, jak ziskat a interpretovat vysledky, o moZnosti a povaze pfipadného
dalsiho testovani a dostupnosti dalSich informaci o screeningu a zhoubnych
novotvarech prsu.



Potencidlni ukazatele kvality pro sdélovdni informaci
ve screeningovych programech:

Ano Ne
Telefonni informacni sluzba pro Zeny pozvané ke screeningu v
Informace o screeningu jsou dostupné v rtiznych formatech 4
Pisemné informace jsou testovany u cilové populace, pokud jde v =
o pfijatelnost a Citelnost 5
S,
Informacni materidly pro rozdilné etnické skupiny nebo socialné v (]
slabé skupiny e
—
N
Nelékarské organizace zapojené do Sifeni informaci v wn
&
Zavedeni poradenskych protokold v o
5\
Individualni osobni konzultace k dispozici na vyzadani v =
§;
Kurzy o komunikaci organizované pro poskytovatele screeningu v o
3
Zapojeni zen do vyvoje a hodnoceni material{ v =
o
Dotazniky na spokojenost v cilové populaci v -
®
Dostupné webové stranky v g
=
Q
c
©
=
wn
c
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Prilohy

Prilohy obecnych zdsad obsahuiji tfi dokumenty Evropské unie o screeningu, uvedené v
celém rozsahu: Doporuceni Rady ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny, Usneseni
Evropského parlamentu o rakoviné prsu v Evropské unii a Doporuceni Viyboru ministrd
clenskych stdtu ke screeningu jako ndstroji preventivniho lékarstvi. Tyto dokumenty maji
klicovy vyznam pro lobovdni za zajisténi kvalitniho screeningu a programy péce o prsa v celé
Evropské unii.

Doporuceni rady ke screeningu rakoviny

Tento dokument obsahuje pro ¢lenské staty doporuceni implementace
screeningovych programa u cilové populace se zabezpecovanim kvality na viech
urovnich. Vyzyvé k jejich realizaci podle Evropskych obecnych zasad.

Kazda osoba, ktera se zucastni screeningu, ma byt pIné informovéana o vyhodach
a rizicich. Zenam, jez maji pozitivni screeningovy test, musi byt k dispozici Gplny
komplex diagnostickych postupd, Iécebnych postupt, psychologické podpory a
nasledné péce. To vyzaduje zajisténi odpovidajicich lidskych a finan¢nich zdroju,
potiebnych pro zabezpeceni vhodné organizace a kontroly kvality.

Usneseni Evropského parlamentu o rakoviné prsu

Usneseni Evropského parlamentu o rakoviné prsu z ¢ervna 2003 pozaduje zajistit, aby
kazda zena v Evropské unii, bez ohledu na misto jejiho pobytu, spolecenské postaveni,
zaméstnani nebo vzdélavani méla pfistup k vysoce kvalitnimu screeningu, lécbé
zhoubnych nadort prsu a nasledné péci. Vyzyva Komisi, aby boj proti zhoubnym
nadordim prsu stanovila za zdravotni prioritu pfi zavadéni Ucinnych strategii pro nejvyssi
kvalitu screeningu, diagndzy a nasledné péce. Pozaduje od ¢lenskych stat, aby do
roku 2008 vytvorily podminky pro 25% snizeni primeérné umrtnosti na karcinom prsu v
Evropské unii a snizeni rozdilu mezi ¢lenskymi staty (EU-15) v mife pieZiti po dobu péti
let na 5 %. Zdlrazhuje rovnéz potfebu zfidit efektivni multidisciplinarni centra lécby
nemoci prsu.

Pozndmbka: V fijnu 2006 prijal Evropsky parlament druhé usneseni — Usneseni
Evropského parlamentu o karcinomu prsu v rozsirené Evropské unii, aby posilil
poZadavky prvniho usneseni'v radmci rozsitené Evropské unie. Vyzyvd ¢lenské stdty, aby
zajistily celostdtni poskytovdni sluZeb specializovanych center Iééby nemoci prsu

v souladu s obecnymi zdsadami EU do roku 2016.



Vroce 2010 Evropsky parlament prijal Pisemné prohldseni o boji proti karcinomu

prsu v Evropské unii (0071/2009), které pfipomind nutnost implementace usneseni
Evropského parlamentu o karcinomu prsu. Prohldseni vyzyva k prijeti opatreni pro zajisténi
celostdtnich mamografickych screeningovych programdi, které jsou v souladu s
obecnymi zdsadami Evropské unie. Mezi jeho poZadavky patii zfizeni multidisciplindrnich
specializovanych center lécby nemoci prsu v souladu s obecnymi zdsadami Evropské
unie do roku 2016 a vypracovani certifikacniho protokolu pro takovd strediska; predkladdni
aktudlnich, spolehlivych statistickych tdajii o zhoubnych nddorech prsu a vyvoji
ndrodnich registrii karcinomu prsu; védecké studie k prodlouZeni doporuceného
vékového limitu 50 az 69 let pro Zeny zvané k ucasti na screeningovych programech a
pravidelné zprdvy o pokroku v zavddéni screeningovych programd.

Pisemné prohldseni o baji proti karcinomu prsu v Evropské unii:

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?reference=P7_TA(2010)0146&language=EN

Doporuceni vyboru ministrd

Vybor ministri pfedklada fadu doporuceni tykajicich se screeningovych programt
a reaguje na jejich potencialni pozitivni i negativni dopady. Poukazuje na pravni

a etické otazky, jako je informovany souhlas s Ucasti na screeningu, ochrana
osobnich tdaji a soukromi. Dlraz se klade na pokracujici zabezpecovani kvality
v pribéhu a po provedeni kteréhokoli screeningového programu jakoz i na potfebu
spoluprace mezi screeningem a lé¢ebnymi programy.

Dalsiinformace o dokumentech EU, obhajobé zdjmi pacientek a karcinomu prsu jsou k
dispozici prostfednictvim organizace:

EUROPA DONNA - Evropska koalice pro boj proti

rakoviné prsu
Webova stranka Dne zdravi prsu (QAANALCERUEELGTeEN Aol e
Evropska komise ec.europa.eu
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Akreditace: Proces, kterym schvalujici organizace poskytuje formalni uznani, Ze jina
organizace je povéfena provadét konkrétni ukoly.

Certifikace: Proces, kterym akreditovany subjekt poskytuje pisemné ujisténi, ze
vyrobek, proces nebo sluzba vyhovuje stanovenym pozadavkim.

Cévni invaze: Pronikdni nadorovych bunék do lymfatickych nebo krevnich cév.

Cilova populace: Skupina, ktera byla ur¢ena pomoci epidemiologickych studii, které
splnuji charakteristiky odtvodnujici jeji zafazeni na screening.

Cytoredukéni chirurgie: Chirurgické odstranéni ¢asti nadoru, ktery nemuze byt
zcela vyoperovan, aby se zvysil u¢inek chemoterapie nebo radioterapie.

Duktélni a lobularni nadory: Dva nej¢astéjsi typy zhoubného nadoru prsu.

Epidemiologie: Studie o vyskytu a sifeni chorob a jinych faktor( spojenych se
zdravim.

Histologicky odbér vzorkd: Zkoumani struktury burikovych tkani pod mikroskopem.

Infiltrujici nddor: Maligni buriky pronikajici do tkané obklopujici oblast plivodu
nadoru.

Intervalovy nador: Nador, ktery je diagnostikovan v obdobi mezi rutinnimi
screeningovymi testy.

Mamograficky screening: Provadéni mamogram(l u zdravych Zen, aby se co
nejdfive zjistilo, jestli nemaji zhoubny nador prsu.

Mamogram: Rentgenovy snimek celého prsu nebo ¢asti prsu.
Mastektomie: Operace, pfi niz se odstrani cely prs.

Mikrokalcifikace: Malé abnormalni vapnikové usazeniny viditelné pti mamografii
mohou naznacovat pfitomnost zhoubného nadoru prsu.

Multidisciplinarni tym: Skupina zdravotnickych profesionall rdznych obord, ktefi
spolec¢né pracuji na diagnostice a lIé¢bé pacientd.

Nador in situ: Maligni bunky, které jsou omezeny na misto svého plvodu, aniz by
pronikaly do okolni tkané.

Neoadjuvantni lécba: Lé¢ba chemoterapii nebo radioterapii, vykonavana pred
primarni terapii.

Odbér cytologickych vzorku: Odstranéni a mikroskopické vysetfeni odstranénych
bunék.



Operace zachovavajici prs: Operace, kterd odstranuje zhoubny nador a zachovava
zbyvajici zdravou ¢ast prsu.

Patologie: Zkoumani a diagnostika strukturalnich a funk¢nich zmén v burkach,
tkanich a orgénech, které podléhaji nemoci.

Punkéni biopsie s pomoci vakuové jehly: Odstranéni vzorku tkané pomoci sondy,
kterd pouziva saci mechanismus. Tkan je pak analyzovana pod mikroskopem.

Punkéni biopsie: Odbér valcovych vzorkd tkané nebo vétsi ¢asti tkané za pouziti
velké duté jehly. Tkan je pak analyzovana pod mikroskopem.

Radiografie: Vyuzivani radiace, zejména rentgenovych paprskd, pro snimkovani
vnitinich struktur téla bud na film, nebo do paméti pocitace.

Radiologie: Védecké zkoumani lékafského vyuziti radiace, zejména rentgenovych
paprskd, pro diagnézu nemoci.

Radioterapie: Pouzivani fizené intenzity radiace ve formé rentgenovych paprska,
gama zéfeni nebo neutron(l pro zabiti nddorovych bunék.

Stav okraju: Popis situace, zda je ¢i neni prostor obklopujici okoli chirurgicky
vyjmuté tkané bez nadoru.

Stav receptort: Urceni, zda nadorové bunky reaguji pozitivné ¢i negativné na
pfitomnost receptord estrogennich, progesteronovych a receptort HER2.

Stupen nddorové invaze: Méfeni stupné abnormality nddorovych bunék v nddoru
ve stupnich | az lll, pficemz stupen lll oznacuje nejvice agresivni nadory.

Symptomaticky: Zeny se zjevnymi znamkami ¢&i pFiznaky zhoubného nadoru prsu,
jako je napfiklad bouli¢ka v prsu.

Tenkojehlova aspirac¢ni cytologie: Postup pro extrahovani bunék nebo tekutin z
tkané pomoci jehly s prazdnou stiikackou. Extrahované buriky nebo tekutiny jsou
pak analyzovény pod mikroskopem.

Troji posouzeni: Kombinace klinického vysetieni, snimkovani a cytologického nebo
histologického vysetfeni (bunécnych nebo tkanovych vzorkd) pro stanoveni diagnézy

Typ nadoru: Klasifikace nador( jako in situ, infiltrujici, lobularni nebo duktalni
Zalozeny na populaci: Urceni cilové skupiny na zakladé registrii obyvatelstva

Zjisténi sentinelovych lymfatickych uzlin: Technika biopsie provadéna injekcemi
modrého barviva anebo radioaktivni latky urcujici, zda se nddorové buriky rozsifily
do lymfatickych uzlin.



Popis screeningového procesu

Popis screeningového procesu

Urcete / informujte / osobné
pozvéte vsechny zeny v cilové
populaci na screening

:

Provedeni a dvoji cteni
screeningovych mamogramu

Bez podezieni

| PrepotsaEnny

Podezieni

!

Troji posouzeni (klinické vysetteni,
zhotoveni snimku a v pfipadé
potieby odbér cytologickych ¢i
histologickych vzorku)

Bez podezieni

| eepodezrenty

Podezfeni

Multidisciplinarni
(predoperacni) konference

Bez podezieni

| Preneduanny

Diagnoza / vysoké podezieni

Operace / patologie
Odstranéni a vysetreni |éze

:

Multidisciplinarni
pooperaéni konference

Bez podezieni

| eapodesenty

Diagndza

Dalsi operace anebo
jina terapie

:

Nasledna péce

Pozvéte ke screeningu
za 2 roky

Pozvéte ke screeningu
za 2 roky

Pozvéte ke screeningu
za 2 roky

Pozvéte ke screeningu
za 2 roky
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Nazory vyjadrené v této publikaci jsou stanovisky autor(; Evropska komise a Vy-
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