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Informace pro pacienty

Rakovina prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u Zen stfedniho a vyssiho véku, incidence
stoupa jako nezavisly faktor s vékem Zen. Preventivni mamografie (screeningovd mamografie) je zatim
dosud jedind metoda, kterd dokdaze pfi dobré organizaci snizit Umrtnost Zen na toto onemocnéni.

Screeningovy vék a frekvence vysetreni

Tato doporuceni plati pro Zeny, které nemaji Zzadné priznaky rakoviny prsu, nespadaji do skupiny
vysokého rizika a chtéji védét, kdy maji podstoupit screening.

Zeny 40-44 let

Je-li Vam 40 az 44 let, méla byste podstoupit mamograficky screening jako organizovany program?

Doporuceni

Ne, doporucuje se, aby Zeny ve véku 40 aZ 44 let, u kterych nehrozi vysoké riziko rakoviny prsu
a které nemaji ptiznaky, mamograficky screening nepodstupovaly.

Co by dodrzeni tohoto doporuceni znamenalo pro Vas?

MuZete si promluvit se zdravotnikem o tom, zda mate vysoké, primérné, nebo nizké riziko rakoviny
prsu.

Také si mlZete se zdravotnikem promluvit o svych pocitech tykajicich se porovnani ptinosl a rizik,
a zejména o nasledujicim:

e Zbytecna diagnodza (overdiagnosis) vedouci ke zbyteéné lécbé, véetné mozZnosti zbytecné
mastektomie (chirurgicky zakrok, pfi némz je odstranéna ¢ast prsu, nebo cely prs)

o Uzkost a rozrugeni

e Jaké mizete pocitovat obavy z rakoviny prsu

e Co pro Vas znamena Zit v nejistoté

Dalsi okolnosti

Na zakladé tohoto doporuceni je lepsi nepodstupovat mamograficky screening prsu, je-li Vam 40 az
44 let, protoze je s nim pravdépodobné spojeno vice rizik nez prinosu.

PFinos screeningu u Zen ve véku 40 aZ 44 let je maly. Riziko umrti na rakovinu prsu je nizsi a vliv
screeningu na riziko umrti z jinych pricin by u Vas byl jen maly nebo Zadny. Neni jisté, zda u Vas muze
mamograficky screening snizit riziko vzniku rakoviny prsu stadia lll nebo vyssiho.

Z vyzkum vyplyva, Ze riziko zbyte¢né diagndzy hrozi u Zen, které mamograficky screening podstupuji
pravidelné.

Také existuje malé riziko faleSné pozitivniho vysledku mamografie, coZz znamend, Ze byste po
screeningu musela podstoupit dalsi testy. Tyto testy potvrdi, Ze rakovinu nemate, ale je mozné, Ze
v mezidobi (do sdéleni spravné negativniho vysledku) byste byla vystavena zbytecné uzkosti

a rozruseni.
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Zeny od 45 do 49 let

Je-li vdm 45 az 49 let, méla byste méla byste podstoupit mamograficky screening jako organizovany
program?
Doporuceni

Ano, doporucuje se, aby Zeny ve véku 45 az 49 let, u kterych nehrozi vysoké riziko rakoviny prsu
a které nemaiji pfiznaky, podstoupily mamograficky screening rakoviny prsu.

Jak ¢asto? Kazdé 2 nebo 3 roky a nikoli kazdy rok.

Co by dodrzeni téchto doporuceni znamenalo pro Vas?

Je dulezité, abyste si promluvila se zdravotnikem o tom, zda Vam hrozi vysoké, primérné, nebo nizké
riziko rakoviny prsu.

Také si mlZete se zdravotnikem promluvit o svych pocitech tykajicich se porovnani pfinosl a rizik,
a zejména o nasledujicim:

e Zbytecna diagndza vedouci ke zbytecné l1écbé, véetné moznosti zbytecné mastektomie
e Uzkost a rozrugeni

e Jaké muzete pocitovat obavy z rakoviny prsu

e Co pro Vas znamena zit v nejistoté

Dalsi okolnosti
Pokud byste méla podstoupit mamografii, miZe se tim u Vas sniZit riziko Umrti na rakovinu prsu.

Kazdorocni screening by sice mohl snizit riziko Umrti na rakovinu prsu, na rozdil od screeningu kazdé 2
az 3 roky, ale rovnéZ by se zvysilo riziko stanoveni zbytecné diagndzy a fale3né pozitivniho vysledku
mamografie.

Vysetreni pro zeny s vysokou mamografickou denzitou prsu

Denzita prsu se urcuje pomoci mamografického snimku: ten udava podil ,prsni tkané” (mlééné Zzlazy,
mlékovody a podplrna tkan) v poméru k tuku v prsu.

Meéla byste podstoupit cileny screening s dalSim vySetfenim v rdmci organizovaného screeningového
programu poté, co mamografie ukaze, Ze mate denzni prsni tkan?

Doporuceni

Navrhujeme neprovadét dalsi vySetifeni pomoci automatizovaného ultrazvukového systému (ABUS),
manualniho ultrazvukového vysetieni (HHUS), nebo magnetické rezonance (MRI).

Pro koho plati tato doporuceni?

e Je Vam alespon 45 let

e Nemate priznaky rakoviny prsu

e Nedavno jste postoupila mamografické vysetreni, které neodhalilo rakovinu prsu
e Mate denzni prsni tkan
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Co by dodrzovani téchto doporuéeni znamenalo pro Vas?

MuzZe byt dlleZité promluvit si se zdravotnikem o tom, zda mate denzni prsni tkan a co to pro Vas
znamena. Také si mlZete promluvit o tom, zda mate, nebo nemate priznaky rakoviny prsu.

Pfirozhodovani, zda je lepsi podstoupit dalsi screening, nebo pouze mamografické vysetreni, si mizete
promluvit se zdravotnikem o téchto vysetfenich i o svych pocitech ohledné:

o rizika zjiSténi rakoviny prsu nebo rizika, Ze budete znovu pozvana na dalsi vySetfeni, pti kterych
bude zjisténo, Ze rakovinu nemate

e toho, co se bude dit, az obdrzite vysledky vysetteni

e vaseho pohodli béhem vysetieni

Dalsi okolnosti

Pfi provadéni dalsiho screeningu pomoci automatického ultrazvukového systému (ABUS), ruéniho
ultrazvuku (HHUS) nebo zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) muize byt odhaleno o néco vice
pfipadd rakoviny prsu nez pfi digitdlni mamografii samotné. Neni vsak zndmo, zda by se jednalo
o pripady rakoviny prsu v pokrocilém stadiu, ani zda by tento vyssi pocet odhaleni snizil pocet iumrti.

Také neni jisté, zda by Zeny, u kterych se nakonec ukaze, Ze rakovinu nemaji, neabsolvovaly zbytec¢na
vySetfeni.

Provadéni dalSich vySetfeni by také znamenalo vétsi pocet navstév screeningového pracovisté. Pri MR
vySetieni se také mohou vyskytnout vedlejsi u¢inky intravenézniho podavani kontrastni latky, o kterych
je vSak kazdd podrobné informovdna vysettujicim Iékafem pfed provedenym vysetienim.

Zvani na screening a informovani o screeningu
Nasledujici doporuceni pro Vas plati, pokud:
e JeVam 50 az 69 let

o Nemdte vysoké riziko rakoviny prsu
e Nemdte pfiznaky rakoviny prsu

Doporuceni

Jak mUZete ocekdvat, Ze budete pozvana do organizovaného programu mamografického screeningu?

e Pisemnou pozvankou — s podpisem praktického Iékare s terminem objednani
e Soucasti by mohly byt rozhodovaci pomticky — informace vysvétlujici pfinosy i rizika
screeningu
MuzZete ocekavat, Zze Vam bude pozvani pripomenuto?

Ano, po pisemné pozvance mtiZe nasledovat:

e pisemné pfipomenuti
e SMS zprava nebo
e automatizovana telefonicka vyzva

Jak mlzete byt jesté pozvana na screening?
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e Pokud predchozi strategie nejsou mozné realizovat, mtiZete byt ke screeningu pozvana e-
mailem nebo automatizovanou telefonickou vyzvou.
Dalsi okolnosti

U Zen ve véku 50-69 let se screening silné doporucuje a pisemné pozvanky ucast zen pravdépodobné
zvysuji. Usuzuje se, Ze pFinosy zvySeni miry Ucasti vynahradi dalsi naklady na tvorbu a rozesilani dopis(
v této vékové skupiné. Zvaci e-maily a automatizované telefonické vyzvy mohou ucast zen ve
screeningovych programech také mirné zvysit a snizit ndklady na zvani.

Pokud patfite do vékovych rozmezi 45-49 let a 70 a vice let a dostanete-li pozvani ke screeningu prsou,
mUzete si promluvit se zdravotnikem o pfinosech a rizicich screeningu.

Organizace screeningového programu rakoviny prsu — Obecné
informace

V ramci organizovaného screeningového programu je vétsi pravdépodobnost, Zze bude spravné
diagnostikovdno vice Zen a méné Zzenam bude feceno, Ze maji rakovinu prsu, i kdyz ji ve skutec¢nosti
nemaji.

PFi pouZiti dvojiho Cteni v organizovaném screeningovém programu (tzn. mamogram prectou dva
radiologové nezavisle na sobé) se pravdépodobné odhali o néco vice pripadud rakoviny prsu a mirné se
snizi pocet pripadl rakoviny, které jsou diagnostikovany v intervalu mezi planovanymi terminy
screeningu. Pri pouZiti dvojiho Cteni je pravdépodobné spravné diagnostikovano vice Zen.

Dvojim ¢tenim se mlZe mirné zvysit pravdépodobnost falesné pozitivniho vysledku screeningu, coz
znamena, Ze Zena musi po screeningu podstoupit dalsi testy. Tyto testy potvrdi, Ze rakovinu nem3,
avsak zbytec¢né trpéla obavami a rozrusenim.

Navic, kdyZ radiologové prectou 3500 az 11000 mamogrami roc¢né, muiZe byt spravné
diagnostikovano vice Zen a méné Zzenam mize byt feceno, Ze maji rakovinu prsu, i kdyz ji ve skutec¢nosti
nemaji. Dlkazy vSak maji velmi nizkou jistotu.

GDG uvadi, Ze pti pouziti dvojiho ¢teni by byly vy$si ndklady a Ze v rGznych zemich je riznd dostupnost
Skoleni pro odborniky.

Definice

Dvoji cteni znamena, Ze mamogramy jsou ¢teny dvéma radiology, obvykle nezavisle na sobé. Pokud se
na vysledku neshodnou, mizZe tyto mamogramy posoudit tfeti radiolog (arbitraz), nebo je miZou tito
dva radiologové prodiskutovat a dosdhnout shody.

Organizovany screening je typ screeningového programu, u kterého jsou stanoveny dal$i postupy
(napf. standardni operacni postupy) a u kterého za realizaci této politiky, tj. koordinaci poskytovani
screeningovych sluzeb, zachovavani poZzadované kvality a vykazovani vykonu a vysledkd, odpovida tym
na narodni nebo regionalni Urovni.

Pomticky pfi rozhodovani jsou definovany Mezinarodni skupinou pro normy pomdcek pfi rozhodovani
pacientl (International Patient Decision Aids Standards Collaboration, IPDAS) jako néstroj zaloZeny na
dlkazech vytvoreny tak, aby pacientim (v pfipadé screeningu Zenam) pomahal podilet se na urcitych
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a zamérnych rozhodnutich mezi riznymi moZnostmi zdravotni péce.® Nékteré pfiklady pomoci pfi
rozhodovani uvedené v dliikazech zkoumanych pracovni skupinou tvofici doporuceny postup:

e Tisténé materidly popisujici urcity zdravotni stav a rizika, ktera jsou s nim spojena, a uvadéjici
pfinosy a rizika podle Zeniny volby tykajici se screeningu.

e Webova stranka s grafy a texty popisujicimi vysledky screeningu a pravdépodobnost, Ze tyto
vysledky nastanou, které Zené umoznuji zapojit i své osobni nazory a preference.

PrileZitostny Ci neorganizovany screening oznacuje vsechny ostatni typy screeningu, kdy jsou vysetfeni
pro ¢asny zachyt rakoviny provadéna v diagnostickém nebo klinickém zafizeni, nezavisle na verejné
screeningové politice (pokud existuje).

Vysoké riziko rakoviny prsu se tyka Zen, u kterych je vyssi riziko z didvodu genetické predispozice
(mutaci BRCA1 a BRCA2), reprodukéni anamnézy nebo rasy a etnicity.

Zbytecna diagndza: Zbytecné diagnostikovana rakovina je rakovina diagnostikovana pfi screeningu,
ktera roste tak pomalu, Ze kdyby dana osoba screening nepodstoupila, rakovina by v pribéhu jejiho
Zivota nikdy diagnostikovana nebyla. Neumime vsak urdit, které druhy rakoviny jsou tohoto typu, proto
je jejich lécba stejnd, jako kdyby zbytecné diagnostikovdny nebyly. Bude Vam tedy doporuceno
podstoupit |écbu, pFipadné i véetné mastektomie (odstranéni prsu).

Informovani o vysledcich screeningu

Jak byste méla ocekavat, Ze budete informovana o vysledcich svého vysetfeni v rdmci screeningového
programu?

GDG doporucuje pouzit k informovani o negativnich vysledcich screeningu dopis, a to v pripadech,
kde nebyly zjistény zadné léze rakoviny prsu.

A pokud jsou vysledky nejasné?
Pokud jsou vysledky Vaseho mamografického screeningu nejasné a je potieba dalsi posouzeni, je

navrhovano, abyste v ramci programu byla pozvana k dalSimu vySetieni dopisem a naslednym
telefonatem.

Pro koho plati tato doporuceni?

e Podstoupila jste mamografické vysetfeni a ¢ekate na vysledky a/nebo
e Byla jste pozvana k dalSimu vysetreni kvlli nejasnym vysledkim

Co by dodrzovani téchto doporuceni znamenalo pro Vas?

MuizZe byt dilezité promluvit si se zdravotnikem o vysledcich Vaseho mamografického ci jiného
screeningového vysetreni a o tom:

e co se bude dit, aZ obdrzite vysledky vySetieni

e proc se na mamogramu objevuji nejasné vysledky
e Uzkost a rozruseni

e 3Sance na nespravnou diagnézu objeveni rakoviny
e Vaseho pohodli béhem vysetieni
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Pokud byly Vase vysledky negativni a mate podezieni, Ze se u Vas rozvinuly pfiznaky rakoviny prsu,
meéla byste si o tom promluvit se svym Iékarem, a to ihned, jesté pfed dalSim kolem screeningu.

Pokud spolu s negativnim vysledkem obdrzite informace o povédomi o nacasovdani Vaseho pfistiho

screeningu, méla byste si tyto informace poznamenat.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Screening karcinomu prsu je dostupny zde.
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