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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Screening karcinomu prsu je dostupny zde.

Potfeba stanoveni klinickych standardd péce po strance diagnostiky, 1éCby a podplrné péce vznikla
pfed velmi dlouhou dobou. S rozvojem modernich sofistikovanych technologii a novych zpravidla
cilenych léciv pasobicich selektivné je tato pottfeba stale naléhavéjsi, nebot ruku v ruce s timto vyvojem
stoupa jednak ekonomicka narocnost ale i ndro¢nost na specializaci v ramci jednotlivych ¢asti |écebné
péce a také potieba Siroké multioborové spoluprace. Vzhledem k zapojeni velkého mnozZstvi rlznych
specialistl-zdravotnikd, déle zastupcl poskytovatell zdravotni péce se svym adekvatnim zazemim,
platcl zdravotni péce a také pacientl je duleZité poskytnout vSem stranam navody, které predstavuji
kvalitni standardni postupy akceptované védeckymi komunitami.

Karcinom prsu je prvnim nejéastéj$im nadorovym onemocnénim u zen v Ceské republice. Jednd se tedy
0 zavainy zdravotnicky problém, v jehoz zmirfiovani ma vyznamnou roli populaéni screening. Od 80. let
incidence tohoto onemocnéni setrvale rostla, vrecentnim obdobi je vCR kaidy rok nové
diagnostikovdno pres 7 tisic Zzen stimto onemocnénim. U mortality karcinomu prsu naopak
pozorujeme po zavedeni programu v roce 2002 zfetelny pokles (hodnota vékové standardizované
mortality poklesla mezi roky 2002 a 2018 o pfiblizné 32 %). Vroce 2018 dosdhl pocet nové
diagnostikovanych nadord prsu u Zen poctu 7 182, coZ predstavuje vice nez 133 nador( na 100 000
Zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 1 621 Zen, coZ predstavuje 30 umrti na 100 000 Zen.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupll bylo provedeno v zafi 2018 v celkem
37 databdazich, repozitafich a na webovych strankach zdravotnickych organizaci. Celkové bylo
identifikovano 62 potencidlné relevantnich klinickych doporuéenych postupd, které byly nasledné
Kontrolni komisi a ¢leny pracovniho tymu zhodnoceny stran relevance, aktudlnosti, robustnosti
a rigoréznosti tvorby metodiky. Jako zdrojovy byl vybran doporuceny postup ,,European guidelines on
breast cancer screening and diagnosis” (Evropské doporucené postupy ke screeningu a diagnostice
rakoviny prsu).

Slozeni tvirciho tymu KDP

Tvurci tym KDP tvofili odbornici z oblasti radiodiagnostiky, spole¢né s analytiky a metodiky z kontrolni
komise projektu KDP.

Metodika GRADE

Jistota (kvalita) dikazli byla hodnocena dle pfistupu GRADE jiZz autory zdrojovych doporuéenych
postupl a zkontrolovana metodiky i pracovnim tymem KDP. Metodika GRADE klasifikuje jistotu dlikaz(
do ¢tyr urovni nejen s ohledem na design studii, ale také s ohledem na hodnoceni faktoru, které mohou
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pocatecni kvalitu sniZit, nebo zvysit. Tabulka 1. uvadi definice jednotlivych Urovni jistoty dikazud dle
GRADE.

Tabulka 1. Klasifikace kvality dikaza dle pristupu GRADE

Kvalita dakazt Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Ej:;dzyélé:,xo;;‘lml nepravdépodobné zméni spolehlivost ODDD
st alomodeae | 225 i pralbpedonl e 7 e oo | gppe
arestaton | OO e pevpodins e ORI | g0
Velmi nizkd kvalita/very low | Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. SISIeS]S)

Pro kazdé doporuceni se kromé jistoty dikazl hodnoti a pfehledné uvadi i sila doporuceni. Silné
doporuceni pro zdravotniky znamenad, Ze postup podle daného doporuceni je sprdvnym postupem
u vSech, nebo témér u vsech pacientl vymezenych doporucenim. Silnd doporuceni obvykle utvareji
indikatory kvality péce a spravnosti klinického postupu.

Sila doporuceni nemusi souviset s Urovni jistoty dikazd. | dikazy s velmi nizkou jistotou (kvalitou)
mohou vést k silnému doporuceni a naopak.

U rozhodovani o sile doporuceni expertni panel zvazuje ptinos a riziko pro pacienta, proveditelnost
a nakladovost terapie, rovny pfistup k |écbé, preference cilové populace (pacient) a dalsi faktory.

Metodika GRADE pouzivd pro klasifikaci sily doporuéeni slovni hodnoceni a symboly, které jsou
uvedené v tabulce 2.

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporuceni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO ™ Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI 3? Navrzeno nedélat
Silné doporuceni PROTI W Doporuceno nedélat

Metodika tvorby zdrojového klinického doporuc¢eného postupu European guidelines on
breast cancer screening and diagnosis:

Zdrojovy KDP pro zhodnoceni kvality dikaz( pouZiva systém GRADE.

Oponentura

Prvniverze KDP byla predloZena k oponenture externim oponentlim. Po zapracovani jejich pfipominek
byla vytvofena druhd verze KDP, kterd byla predloZena k vefejné oponenture trvajici 30 dng.
Pfipominky byly zapracované a vznikla treti, findlni verze KDP urcena k publikaci, kterou schvdlila
Garanéni komise projektu KDP.
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem ke screeningu karcinomu prsu. Je
zaméren na nasledujici témata:

Screeningovy vék a frekvenci vySetreni

Pouziti tomosyntézy ve screeningu

Zeny s vysokou mamografickou denzitou prsu

Zvani a informovani Zen o screeningu

Organizace screeningového programu rakoviny prsu

ok wnN R

Informovani Zen o vysledku screeningu

Doporuceni

Klinicka otazka 1:

Ma se k ¢asnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku 40 az 44 let pouzivat organizovany
mamograficky screening, nebo se nema pouzivat mamograficky screening?

ECIBC GRADE
Uroven | Sila Uroven | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

U bezpfiznakovych Zen ve véku 40 az 44 let s prdmérnym rizikem Slabé
rakoviny prsu se mamograficky screening nedoporucuje. Stfedni P;O'?I oo | I?
(Je nedostatek dikazt o pFinosu u neselektované populace.)

Klinicka otazka 2:

Ma se k casnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku 45 az 49 let pouZivat organizovany
mamograficky screening, nebo se nema pouzivat mamograficky screening?

ECIBC GRADE
Uroven | Sila Uroven | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se
dava u bezptiznakovych Zen ve véku 45 az 49 let s prGmérnym

.. . Y N . . . . | Slabé

rizikem rakoviny prsu prednost provadéni mamografického | Stfedni P;Oe dOPO | T2
screeningu pred neprovddénim Zzadného mamografického

screeningu.

Klinicka otazka 3:

Jaky interval (ro€ni, dvoulety, tfilety) je nejvhodnéjsi k casnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku
45 az 49 let?

ECIBC GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
navrhuje GDG ECIBC u bezpfiznakovych Zzen ve véku 45 az49let | Velmi | Slabé oooo | T
s primérnym rizikem rakoviny prsu davat pfednost dvouletému | nizka PRO )
a triletému intervalu pred screeningem jednou za rok.
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Klinicka otazka 4:

Maji se k casnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku 45 az 49 let pouzZivat rocni, nebo tfileté
intervaly mamografického screeningu?

Doporuéeni/Prohlaseni ECIBC GRADE
P Urovei Sila Uroven | Sila
V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
se doporucuje u bezptiznakovych Zen ve véku 45 az 49 let . i
Y . . P . Velmi Slabé
s prdmérnym rizikem rakoviny prsu nedavat prednost nizks PROTI o606 | I?

roénim intervalim mamografického screeningu pred
triletymi.

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
je doporucen Zendm s priimérnym rizikem rakoviny prsu | Velmi Bez

bud trilety, nebo dvoulety interval mamografického | nizka doporuéeni
screeningu.

SISISICN

Klinicka otazka 5:

Ma se k ¢asnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku 50 az 69 let pouzivat organizovany
mamograficky screening, nebo se nema pouzivat mamograficky screening?

ECIBC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < p - < -
P Uroven | Sila Uroven Sila

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se
doporuc€uje u bezpfiznakovych Zen ve véku 50 az 69 let Silné
s prmérnym rizikem rakoviny prsu provadéni mamografického | Stfedni PRO oepe | ™
screeningu pred neprovddénim Zzddného mamografického

screeningu.

Klinicka otazka 6:

Jaky interval (rok, dva roky, tfi roky) je pro mamograficky screening u Zen ve véku 50 az 69 let
nejvhodnéjsi?

ECIBC GRADE

Doporuceni/Prohlaseni - — - - - -
P / Uroven Sila Urovenn | Sila

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se
nedoporucuje u bezpfiznakovych Zen ve véku 50 az 69 let | Velmi Silné

s primérnym rizikem rakoviny ro¢ni interval mamografického | nizka PROTI o000 | W
screeningu.

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se

navrhuje u bezpfiznakovych Zen ve véku 50 az 69let | Velmi Slabé ©oo0o | 12
s primérnym  rizikem  rakoviny  dvoulety interval | nizka PRO ’

mamografického screeningu.

Klinicka otazka 7:

Ma se k casnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku 70 az 74 let pouzivat organizovany
mamograficky screening, nebo se nema pouzivat mamograficky screening?

Doporuéeni/Prohlaseni , E.,CIBC - , GReDE -
Uroven Sila Uroven | Sila

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se

navr;hUJve u bezpr'lz.nakovych zen' ve véku 70 az 71’1 vlet’ Stiedni Slabé o000 | 12

s pramérnym rizikem rakoviny prsu provadéni PRO

mamografického screeningu pred neprovadénim
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mamografického screeningu.

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
u bezpfiznakovych Zen ve véku 70 az 74 let s primérnym | Velmi Silné W
rizikem rakoviny prsu se nedoporucuje rocni interval | nizka PROTI ©S06
mamografického screeningu.

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
u bezpfiznakovych Zen ve véku 70 az 74 let s primérnym
rizikem rakoviny prsu se navrhuje dvoulety interval
mamografického screeningu. Velmi | Slabé 19

nizka PRO POeO

Skupina tvlrct ceského KDP doplnuje: Je patrné, Ze je lepsi
dvoulety interval. V CR existuje také silny konsenzus odborné
spolecnosti na dvouletém intervalu.

Klinicka otazka 8:

Jaky interval je nejvhodnéjsi u bezpfriznakovych Zzen véku 70 aZ 74 let pro mamograficky screening?

Doporuéeni/Prohlaseni - Ef:IBC p - GReDE -
Uroven Sila Uroven | Sila
V souvislosti s organizovanym screeningovym programem se
u bezpriznakovych Zen ve véku 70 az 74 let s primérnym | Velmi Silné oo | L
rizikem rakoviny nedoporucuje rocni interval | nizkd | PROTI
mamografického screeningu.
V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
u bezpfiznakovych zen ve véku 70 az 74 let s primérnym
rizikem rakoviny  navrhujeme  dvoulety interval
mamografického screeningu. Velmi Slabé
nizka PRO ©oeo T2
Skupina tvarcl ¢eského KDP dopliiuje: Je patrné, ze je lepsi
dvoulety interval. V CR existuje také silny konsenzus odborné
spolec¢nosti na dvouletém intervalu.

Klinicka otazka 9:

Ma se k casnému zachytu rakoviny prsu u Zen ve véku od 75 let pouzivat organizovany mamograficky
screening, nebo se nema pouzivat mamograficky screening a jaky interval screeningu je pfipadné
vhodny?

Doporuéeni/Prohlaseni - " ECIBC p - GR:ADE -
Uroven Sila Uroven | Sila

V souvislosti s organizovanym screeningovym

programem se u bezptiznakovych Zen ve véku nad 75 Bez Bez

Ietsp.rumerr)ym rizikem r.akolvmy prsu.se doporucuje doporugeni | doporucen dooo | 17

organizovany mamograficky screening, a to ve

dvouletém intervalu.

Zdroj: Autorsky tym ceského KDP
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Klinicka otazka 10:

Ma se pfi posuzovani znovu pozvanych Zen s pridmérnym rizikem rakoviny prsu z dlivodu
podezielych lézi na mamografickém screeningu pouzivat digitdlni tomosyntéza prsu, nebo
diagnosticka mamografie?

Doporuéeni/Prohlaseni v VECIBC - > GReDE -
Uroven Sila Uroven | Sila

V souvislosti s organizovanym screeningovym programem Slabé
pro bezpfiznakové Zeny s primérnym rizikem rakoviny prsu | Velmi PRO ©oo0 | ?
se navrhuje bud’ pouziti digitalni tomosyntézy (DBT), nebo | nizka nebo '
digitalni mamografie (DM). PROTI
V souvislosti s organizovanym screeningovym programem
pro bezpfiznakové Zeny s primérnym rizikem rakoviny prsu | Velmi Slabé ©oo0o | 1?7
se navrhuje nepouzivat soucasné digitdlni tomosyntézu | nizka PROTI )
(DBT) s digitalni mamografii (DM).

Klinicka otazka 11:

Mél by se v organizovanych screeningovych programech pro véasny zachyt karcinomu prsu u Zen
s vysokou mamografickou hustotou prsu, ktera byla poprvé zjisténa digitalni mamografii pfri
screeningu, pouzivat screening na miru s dodatec¢nou digitalni tomosyntézou prsu vs. bez dodate¢né
digitalni tomosyntézy prsu?

ECIBC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < p - < -
P Uroven Sila Uroven Sila

U asymptomatickych zen s vysokou mamografickou hustotou
prsu, kterd byla poprvé zjisténa pomoci digitalni mamografie | Velmi Slabé o000 | 12
se navrhuje nezavadét individudlni screening pomoci digitalni | nizka PROTI |
tomosyntézy (DBT) i digitalni mamografie.

U asymptomatickych zen s vysokou mamografickou hustotou
prsu, kterd byla zjiSténa pfi predchozich screeningovych | Velmi Slabé ©oo0o | 12
vySetfenich, se navrhuje GDG ECIBC poutziti DBT v ramci | nizka PRO |
organizovaného screeningového programu.

Klinicka otazka 12:

Jaké intervence (magneticka rezonance, automaticky ultrazvukovy systém ABUS, rucni ultrazvuk
[HHUS]) se maji pouZivat k ¢asnému zachytu rakoviny prsu u bezpfiznakovych Zen s vysokou
mamografickou denzitou v ramci organizovanych screeningovych programt?

ECIBC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < . - . p
P Uroven Sila Uroven Sila

V rdmci organizovaného screeningového programu pro
asymptomatické Zeny s vysokou mamografickou hustotou | Velmi Slabé oo | 12
prsu se navrhuje neprovadét screening na miru pomoci | nizka PROTI )
magnetické rezonance (MRI).

V rdmci organizovaného screeningového programu pro
asymptomatické Zeny s vysokou mamografickou hustotou | Velmi Slabé

. yx . , , y ®000o | |?
prsu se navrhuje nezavadét screening na miru pomoci | nizka PROTI
automatického ultrazvukového systému prsu (ABUS).

V ramci organizovaného screeningového programu pro
asymptomatické Zeny s vysokou mamografickou hustotou 8
ymp y s vy g nizks | 3¢ | oo | 12

prsu se navrhuje nezavadét screening na miru pomociru¢niho PROTI
ultrazvuku (HHUS).
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Klinicka otazka 13:
Jakym zplsobem by se mély zvat bezpfiznakové Zeny do organizovanych programi mamografického
screeningu pomoci dopisu (pfipadné v kombinaci s jinou metodou), nebo by se nemély zvat viibec?

Doporuéeni/Prohlaseni ECIBC GRADE
P Uroven Sila Urovenn | Sila

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych i
programl mamografického screeningu se doporucuje Stfedni i'::; oepo | ™
poutzit dopis (pisemnou pozvanku).

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych Slabé

programl mamografického screeningu se navrhuje | Stfedni PRO OOPO | T2
poutzit dopis se stanovenym terminem objednani.

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych

program( mamografického screeningu se navrhuje pouzit Vysoka S;:':)e OPPP | T2
dopis s podpisem praktického |ékare.

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych Slabé

programl mamografického screeningu se navrhuje pouzit Stiedni ePPOo | T2

PRO
dopis nasledovany telefonickou vyzvou.

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych Slabé

programd mamografického screeningu se doporucuje Nizka PRO oode | 1?2
pouzit dopis, po kterém ndsleduje pisemna upominka.

Pro zvani bezpfiznakovych Zen do organizovanych Slabé

programd mamografického screeningu se navrhuje Nizka PROTI oo | {?
nepouzivat dopis a ndslednou osobni intervenci.

Klinicka otazka 14:

Jakym zptisobem by mély byt Zeny od zdravotnikti informovany o prospéchu a doprovodnych
pfiznacich screeningu?

ECIBC GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Pro informovani Zen o pfinosech a nepfijemnostech
spojenych se screeningem rakoviny prsu se navrhuje dat Slabé
pfednost form& pomoci pfi rozhodovani, pfi niZ jsou | Nizka PRO oo | T
vysvétleny prinosy i rizika screeningu, pred , obycejnym*
zvacim dopisem.
Pro informovédni Zen ovyhodach a nepfijemnostech
SpOjtelyCh s Ucasti vovrga.nlz?var)em programvu .screenJ?gu Stfedni Silné oo | M
rakoviny prsu se kromé laického jazyk doporucuje pouzivat PRO
také Ciselné udaje.
Pro informovani Zen o ptinosech a nepfijemnostech
spOer’nych sel screenlr}gem rf:\,ko.vmy prsu vse na?vrl'wje Nizks Slabé o000 | 12
pouzivat také obrazovy material jako doplnék k laickému PRO
jazyku a cCiselnym udajim.
Pro informovani Zen o prinosech a nepfijemnostech
spojenych se screeningem rakoviny prsu se navrhuje | Velmi Slabé

PR v ) e M dooe | ?
nevypravét pribéhy spolu s pouzitim srozumitelného jazyka | nizka PROTI
a Ciselnych udaju.
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Klinicka otazka 15:

Jaka komunika¢ni strategie by se méla vyuzivat u socidlné znevyhodnénych zen?

Doporuéeni/Prohlaseni - FCIBC - — GRIV\DE -
Uroven Sila Uroven | Sila

U sociadlné znevyhodnénych ve véku 50-69 let se doporucuje

za uce.lem zvysen’| JEJIChvucaStI ve §crelen|ngovy_ch Fv)r(,)gramech. Nizks Slabé o000 | 12

rakoviny prsu davat prednost cilené komunikacni strategii PRO

pred béznou komunikacni strategii.

Za Ucelem zvySeni Ucasti socialné znevyhodnénych Zen ve

véku 50-69 I(ft _ve screenlvngovychvprogramech ‘rakO\‘/lny PrSU | oiredni Slabé OOHO | 12

se doporucuje neuprednostiovat individualizovanou PROTI

komunikaéni strategii pred béznou komunikaéni strategii.

Za Ucelem zvySeni Ucasti socidalné znevyhodnénych Zen ve

véku 50-69 let ve screeningovych programech rakoviny prsu | Velmi Slabé o000 | 12

se doporucuje pouZivat individualizovanou, nebo cilenu | nizka PRO )

komunikacni strategii.

Klinicka otazka 16:

Maéla by se u intelektualné znevyhodnénych Zen pouzivat cilenda komunikacni strategie, nebo bézna
komunikac¢ni strategie?

ECIBC | GRADE
D ¢eni/Prohlaseni - >
oporugeni/Prohlasent Uroven Sila Uroven Sila
Za Ucelem zvysSeni Ucasti intelektudlné znevyhodnénych Zen
ve véku 50-69 let ve screeningovych programech rakovin 6
>t ve screeningovych progral VIV | Nigks | S20¢ | gpoe | 12
prsu se doporucuje davat prednost cilené komunikacni PRO
strategii pred béznou komunikacni strategii.

Klinicka otazka 17:

Méla by se u Zen nehovoticich domacim jazykem pouzivat cilena komunikacni strategie, nebo bézna
komunika¢ni strategie?

Doporuéeni/Prohlaseni v - E(,:IBC v - GR',ADE
Uroven Sila Uroven Sila

Za UcCelem zvySeni Ucasti Zen nehovoficich domacim

Jazyke.'m ve véku 50-69 let V? fcreer’ungovyvch progrartmecfj Nizka Slabé OO0 2

rakoviny prsu se doporucuje davat prednost cilené PRO

komunikacni strategii pred béznou komunikacni strategii.

Klinicka otazka 18:

Ma se k Casnému zachytu rakoviny prsu u bezpfiznakovych Zen pouzivat organizovany mamograficky
screeningovy program, prilezitostny nebo neorganizovany screeningovy program?

ECIBC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni , - ~ , - -
P Uroven Sila Uroven Sila

Pro casny zachyt rakoviny prsu bezpfiznakovych Zen se Siln
doporuCuje  pouZivat organizovany  mamograficky | Stfedni Pan(: DPPO ™~
screeningovy program.

Screeningové programy rakoviny prsu by mély zajistovat

. . K v . .y GDP DDP
jasnou komunikaci se vSemi poskytovateli péce.
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Klinicka otazka 19:

Ma se k ¢asnému zachytu rakoviny prsu ve screeningovych programech davat prednost dvojimu
¢teni mamografickych nalezG (na bazi konsenzu nebo arbitrarniho rozhodovani v pripadé
rozpornych nalez) pfed jednim mamografickym ¢tenim?

Doporuéeni/Prohlaseni v ~ EC,IBC > " GR‘,QDE
Uroven Sila Uroven Sila

K c¢asnému zachytu rakoviny prsu ve screeningovych

programech se doporucuje davat pfednost dvojimu cteni i

mamografickych ndlezi (na bazi konsenzu nebo | Stfedni S;:I;e PPPOS T2

arbitrarniho rozhodovani v pfipadé rozpornych nalezd)

pfed jednim mamografickym ctenim.

Klinicka otazka 20:

Mély, ¢ nemély by byt stanoveny optimalni poéty éteni mamografickych nalezti pro praci
v mamografickych screeningovych programech.

Doporuéeni/Prohlaseni - VECIBC . - GReDE -
Uroven Sila Uroven | Sila
Pro praci v organizovanych mamografickych . i
screeningovych programech se navrhuje 3 500-11 000 \r/‘?zl:;' S;:':)e ooee | 1?
¢teni mamografickych nalezl roc¢né.

Klinicka otazka 21:

Mél by se u zdravotnikt pracujicich se Zenami, které podstupuji screeningovou mamografii, pouzivat
trénink komunikacnich dovednosti vs. by se trénink komunikacnich dovednosti pouzivat nemél?

Doporuéeni/Prohlaseni ECIBC GRADE
P Uroven Sila Uroverr | Sila
Pro zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji se Zenami . 3
. . .. . Velmi Slabé
podstupujicimi screeningovou mamografii, se navrhuje nizka PRO oo | 12
Skoleni komunikacénich dovednosti

Klinicka otazka 22:

Jakym zplsobem by mély byt Zeny informovany o negativnim vysledku screeningu?

Doporuéeni/Prohlaseni , FCIBC p v GRI:\DE -

Uroven Sila Uroven | Sila

Pro mfo'rmovav[wl zens r'wegatlvmm vysledkem screeningu se V(’Elmll Slabé oo | 1

navrhuje pouZivat dopis. nizka PRO

Pro informovani Zzen s negativnim vysledkem screeningu se | Velmi Slabé o000 | 12

navrhuje nepouzivat telefonni hovor. nizka PROTI )

Pro informovani Zen s negativnim vysledkem screeningu se | Velmi Slabé o000 | 1?2

navrhuje nepouzivat osobni konzultaci. nizka PROTI |

Zeny s negativnim vysledkem mamografického screeningu

by mély byt o vysledku svého vysettreni informovany co GPS DDP

nejdrive, nejpozdéji vSak do 30 dnli po vysetieni.

10
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Klinicka otazka 23:

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

~
Evropska unie — AZ\/ CR e
Evropsky socialni fond
s ‘E’ &2l cesce revuaLicr

Uzis

Mél by byt pro pozvani Zen k dalSimu diagnostickému posouzeni pouzit dopis nasledovany

telefonickym pfipomenutim, nebo samotny dopisu?

Doporuéeni/Prohlaseni > EFIBC p v GR:QDE p
Uroven Sila Uroven | Sila

V rdmci programu screeningu karcinomu prsu pro zvani Zen Slabé
k dalSimu diagnostickému posouzeni se navrhuje pouzivat spiSe | Nizka PRO e | T
dopis nasledovany telefondtem nez samotny dopis.

Zeny s pozitivnim vysledkem mamografického screeningu by mély byt

véas a citlivé informovdny o vysledku vysetieni a co nejdfive GPS DDP

objednany k dalSimu vysSetreni.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Screening karcinomu prsu je dostupny zde.
11
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