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V Ceské republice dosud neexistuje navod, jak efektivné a spolehlivé dovysetfit
asymptomatické zeny s nalezem mamografické abnormality.

Spravné indikované a spravné provedené dovysetifeni mamografické abnormality ma
zasadni vyznam pro zlepSeni indikatort kvality screeningového procesu, tj. snizeni
FAR (RR), snizeni poc¢tu benignich biopsii, snizeni poctu intervalovych karcinomu a
minimalizaci uziti kategorie Bl RADS 3. Odviji se tedy od néj kvalita a efektivita
screeningového procesu.

Tento dokument obsahuje jednotny postup, na ktery by se radiologové mohli
odkazovat.

1. PROCES DOVYSETRENI VE SCREENINGU

Schéma 1

Z mamografického screeningu jsou mozné dva vystupy. Po screeningové mamografii
je zenam ¢i odesilajicim Iékafum zaslany bud normalni ¢&i benigni vysledek
screeningové mamografie nebo jsou nékteré Zeny pozvany k dovySetfeni
mamografické abnormality. Dovysetifenim muze byt stanoveny normalni &i benigni
nalez a Zena je zarazena zpét do bézného screeningu i je potvrzena dovysSetfenim
pfitomnost karcinomu prsu nebo vysoce rizikové léze. Ve zcela vyjimeénych
pripadech je mozné uzit ve screeningu kategorii Bl RADS 3 (ve schématu 1 je
vyjimec€nost této situace naznacena preruSovanou Carou). Dozvani k dovysetreni je
zcela vyjimeCné mozné po screeningové mamografii uzaviené jako Bl RADS 3
(obvykle do 6 mésicu od screeningové mamografie, ve schématu oznaceno *) Ci je
dozvani v kratkém intervalu vyjimeéné mozné jiz po provedeném dovySetieni ke
kontrole nalezu (obvykle do 1 roku od provedeni screeningové mamografie, ve
schématu oznaceno **).

Zpusoby a naasovani dovysetieni

VétSina zen, které se ucCastni mamografického screeningu, jsou bezpfiznakové
klientky. Jejich oCekavani jsou tudiz velmi odliSna od Zen, které pfichazeji na
diagnostické mamografické vySetifeni se symptomy onemocnéni prsu. Z tohoto diivodu
by pozvani k dovysSetfeni mélo byt provedeno s citem a Casné, tj. do 3 dnl od
provedeni screeningové mamografie.

Zena by po screeningové mamografii méla byt upozorné&na na moznost dozvani po
prvnim a druhém ¢teni mamografie a také na formu dozvani, kterou centrum preferuje.
Doporu€enou formou dozvani Zeny je telefonicka vyzva &i sms zprava. Jakakoli
pisemna Ci elektronickd pozvanka by méla obsahovat zakladni informace o
screeningovém pracovisti véetné kontaktniho telefonniho Cisla.



Organizace dovysSetieni

Screeningové centrum by mélo mit dostateCnou kapacitu na to, aby bylo schopné
zajistit dovysSetieni ve stanoveném Case tak, jak je uvedeno ve Véstniku.

Vedouci pracovnici screeningového centra, tj. vedouci Iékaf a vedouci radiologicky
asistent jsou odpovédni za zavedeni bezpecnych postupl, které zajisti, ze bude
provedeno vcCasné dozvani klientky k dovySetfeni. Pokud se Zzena nedostavi
k dovySetieni, mél by byt zavedeny postup k druhému dozvani. Pokud se nedostavi
ani na druhy termin, musi byt informovan jeji odesilajici I1ékaf, se kterym se proberou
dalSi moznosti, jak Zenu kontaktovat.

Pocet navstév potirebnych k ziskani diagnozy
Pocet navstév screeningoveho centra potfebnych k dosazeni diagndzy u pacientky by

biopsie (core needle biopsie, CNB) byla bézné dostupna pfi jedné navstéve, tedy
v ramci dovySetfeni Zeny. K dosazeni diagndzy by za normalnich okolnosti nemély byt
potfeba vice nez dvé navstévy screeningoveho centra. Toto nezahrnuje dalSi vySetfeni
nasledujici po diagndéze karcinomu za ucCelem naplanovani chirurgického vykonu
(napf. MR prsu v pfipadé ILCa, rebiopsie pomoci VAB v pfipadé histologického
vysledku B3 Iéze, apod.)

Personal zajist'ujici dovysetreni

Personal, ktery zajiStuje dovySetfeni zeny, by mél disponovat odpovidajicimi
dovednostmi a zkuSenostmi v oblasti zobrazovacich metod, jedna se tedy o radiology
se specializovanou zpuUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody
s dostate¢nou zkuSenosti v mamarni diagnostice, radiologické asistenty a zdravotni
sestry erudované v problematice mamarniho screeningu a péci o prsa a vyskolenou
administrativu. Na kazdém screeningovém centru by mél byt alespon jeden radiolog
odpovédny za spravny postup pfi dovySetfeni ve screeningu, obvykle vedouci Iékaf
centra.

Druhé ¢teni vysledku dovysetireni (second opinion)

Pfi hodnoceni ve screeningu je dllezité pokud mozno eliminovat chyby a omyly. Na
screeningovych pracovistich vedenych jen jednim radiologem, ev. s malym Uvazkem
dalSiho radiologa, Ci pracovisté s novym C¢i zastupujicim Iékafem jsou vystavena
vétSimu poctu diagnostickych chyb a nezadoucich omyl(d. Pro mensi screeningova
pracovisté s niz§im poctem vySetfenych pacientd ¢i tam, kde by méné zkuSeni Iékafi
méli prospéch z podpory zkudené&jSim kolegou z jiného screeningového pracovisté, je
doporuceno pfi dovySetfeni vyuzit jeho druhy nazor (second opinion). Druhy nazor
a kontrola dovysetieni vede ke zlepSeni kvality a sniZzeni chybovosti ve screeningu.
Druhy néazor lékafe by mél byt uplatnén v dobég, kdy jesté mize ovlivnit konecny
vysledek a dalSi management pacienta, tj. napf. jesté pfed provedenim biopsie



2. INDIKACE K DOVYSETRENI V SCREENINGU

A. vyznamné symptomy tykajici se problému s prsy zjiténé pfi screeningu

w

vyznamna mamograficka abnormalita

C. zcela vyjimeCné opakované hodnoceni vramci kontroly v kratkém casovém
odstupu (kategorie Bl RADS 3)

A. Vyznamné symptomy zjiSténé pfi screeningu

Lékar odecitajici screeningové mamografie musi mit k dispozici zaznam o identifikaci
dulezitych problému a pfiznaku tykajicich se prsu, které uvede klientka v dotazniku.
Dotaznik vyplfiuje Zena pred vySetfenim a mély by v ném byt zaznamenany také
aktualni Udaje tykajici se onemocnéni Ci problému s prsy, udaje o operacich prsu
v€etné plastickych vykonl a rovnéz predchozi urazy prsu. Dulezity je cileny dotaz na
hmatnou rezistenci v prsu &i podpazi, podezfelou tvarovou zménu prsu, bradavky,
kiize a dotaz na sekreci z prsu. Idealni je dotaznik v elektronické podobé, ktery je
sdileny lékafem i radiologickou asistentkou, ktera pfi snimkovani prsi muze zjistit a
zaznamenat dulezity klinicky pfiznak. Personal screeningového pracovisté musi byt
vySkoleny tak, aby dokazal rozpoznat, posoudit a spravné zaznamenat vyznamné
symptomy onemocnéni prsu ¢i problémy s prsy a na zakladé téchto zjisténi zajistit
dozvani atoi v pripadé negativniho nalezu na screeningové mamografii.

V pfipadé vyznamného klinického nalezu (napf. hmatna rezistence) muze byt dle
uvazeni radiologa indikovano dalsi vySetfeni (ultrazvuk, ev. biopsie). Hodnoceni
klinickych symptom je uvedeno ve schématu 2.

B. Vyznamna mamograficka abnormalita

Abychom MG abnormalitu mohli spravné dovysetfit, je nutné ji nejdifive umét spravné
pojmenovat. Vedle vSech pestrych vyrazu, o které ¢estina mamodiagnostiku obohatila
(jako napf. denzni spikulat, loziskovy kondenzat, cipata opacifikace, nepravidelné
zhutnéni, sbihava asymetrie Ci loZiskové zhrubéla architektonika spikularnich kontur,
nahlouceni struktur, a mnoho dalSich) je zapotfebi se ve shodé s mezinarodné
uzivanymi vyrazy pfidrzet uzivani 4 spravnych vyrazi pro popis MG abnormality -
lozisko (Cili uatvar), asymetrie (asymetrickd denzita), distorze (distorze
architektoniky zlazy) a mikrokalcifikace.

Velmi dualezité je rozhodnout, zda se jedna o vyznamnou (signifikantni) MG
abnormalitu, ktera dovysetreni skuteéné zasluhuje.

Za vyznamnou MG abnormalitu Ize povazovat takovy utvar, denzitu, distorzi ¢i
mikrokalcifikace, na jejimz dovySetfeni se pfi nezavislém hodnoceni mamografie
shodli minimalné dva lékafri. Pfi nesouhlasném rozhodnuti z prvniho a druhého ¢&teni
nasleduje rozhodnuti tymu (vice lékaru, tzv. arbitraz) ¢i rozhodne treti zkuseny Iékar
(arbitr). Tabulka, kterou néktera screeningova pracovisté vyuzivaji pro arbitraze je
pfilohou tohoto dokumentu.

Ve screeningu je povinné provadéni 2. ¢teni mamografie. Neni problém vyjadfit
souhlas s evidentné negativnim, benignim ¢i evidentné malignim nalezem. V pfipadé
MG abnormality, ktera neni vySe uvedenym jednoznaénym nalezem, je spravné



posouzeni jeji vyznamnosti a nutnosti dovySetfeni az po souhlasném dvojim cCteni
naprosto zasadni a velmi smysluplné. V blizké budoucnosti je mozné, Ze jedno C&teni
lekafem bude nahrazeno ¢tenim pomoci umélé inteligence (Artificial Intelligence, Al).
Za opravnénou indikaci k dovysetfeni a za jeho spravné provedeni odpovida vzdy
lékaf.

3. VYSETROVACIi POSTUPY

Cilem dovysetreni je ziskat definitivni a v€asnou diagn6zu u vSech mamografickych
abnormalit zjisténych béhem screeningu. Toho Ize nejlépe dosdhnout pomoci ,,trojiho
hodnoceni“ (triple assessment), které zahrnuje:

a) zakladni zobrazovaci metody (MG a USG)
b) klinické vySetfeni - provadéné v pfipadé potfeby radiologem

c) biopsii pod kontrolou zobrazovaci metody pro ziskani histologie, pokud je
indikovana.

a) Zobrazovaci metody

VétsSina Zen je dovysetiena v disledku mamografické abnormality. Pokud neni tato
abnormalita jasné identifikovatelna, provadi se dalSi zobrazeni k posouzeni jeji
povahy. DovysSetifeni abnormality by mélo zahrnovat dal§$i mamografické zobrazeni
nutné k jejimu potvrzeni nebo vylouceni, pfedevsim 3D mamografii (tj. digital breast
tomosynthesis, DBT), pokud ji pracovisté disponuje, doplfiujici 2D mamografické
projekce (zvétSené snimky, spot komprese, 90 st snimek, rolovana mamografie, atd.)
Ci dovysetieni ultrazvukem (USG). Vyznamnou roli pfi dovySetfeni mamografické
abnormality ma DBT, jejiz pouziti nahrazuje vétSinu dopliujicich mamografickych
projekci. Vyjimkou jsou mikrokalcifikace prsni zlazy, kdy je k lepSi charakteristice
mikrokalcifikaci vhodné&jSi doplnéni 2D zvétSeného snimku.

Ultrazvuk by mél byt pouzity ve vSech pfipadech, kdy se MG abnormalita prezentuje
jako denzita (asymetricka denzita) ¢€i atvar. Ultrazvuk by mél byt doplnény také
v naprosté vétsiné pripadd mikrokalcifikaci indikovanych ke stereotaktické vakuové
biopsii (SVAB). V pfipadé distorze architektoniky Zlazy neni doplnéni ultrazvuku po
negativnim nalezu na MG doplnku zejména pfi uziti DBT nutné a je vzdy na uvazeni
radiologa.

Korelace mezi mamografii a ultrazvukem je velmi dulezita, je dilezité spravné
posoudit, Ze se abnormalita tyka stejné Iéze v obou modalitach. Je tfeba zvazit velikost,
tvar a polohu léze a v pfipadech, kdy je korelace obtizna Ci nejista, je nutné umisténi
klipu pod ultrazvukovou kontrolou a nasledné opakovani mamografie.

b) Klinické vysSetreni

Klinické vysSetfeni klientek dozvanych po screeningu by mélo byt provedeno u kazdé
zeny, ktera byla dozvana z klinického duvodu. Klinické vySetfeni by mélo byt
provedeno osobou, kterd ma potiebné klinické dovednosti, v praxi se jedna o
radiologa screeningoveho centra.



c) Biopsie prsu a axily

Biopsie prsu

Podezielé abnormality prsu by mély byt ovéfeny CNB nebo VAB. CNB a VAB poskytuji
informace o histologii a invazivité zhoubného nadoru, jeho subtypu a imunoprofilu.
FNAB je vhodna k aspiraci cyst a tekutinovych kolekci v prsu a nelze ji nahrazovat
CNB.

Ultrazvuk je nejuzivanéjSi zobrazovaci metodou pro navigaci biopsie. Pfi biopsii by
mely byt pofizeny snimky se zachycenim bioptické jehly v cilové Iézi. VAB provedena
pod kontrolou stereotaxe €i ultrazvuku ma v obou pfipadech svoje specialni indikace,
méla by byt rovnéz vyuzivana pro rebiopsie po CNB a pro ovéfeni Ci excizi B3 lézi.

Zavedeni klipu se doporuc€uje pro potvrzeni, Ze byla biopsie provedena ze spravné
oblasti prsu, napfiklad kdyz existuji pochybnosti o tom, Ze |éze zobrazena na
ultrazvuku odpovida mamografickym zménam, dale v pfipadé kompletniho odstranéni
Iéze pfi biopsii €i v pfipadé, ze bude léze po biopsii obtizné dohledatelna na ultrazvuku
a neni patrna na mamografii (¢i naopak). Klip po biopsii by mél zavadét vzdy radiolog,
ktery biopsii provedl. Umisténi klipu je zvlasté dulezité pro oznaceni loziska pred
chirurgickym vykonem ¢i onkologickou neadjuvantni 1é€bou. Klip s mamografickou
ramci tymu a mezi tymy a zajistit odstranéni spravné léze pfi operaci nebo usnadnit
sledovani loziska, pokud je indikovano ke kontrolam.

Po biopsii by vzdy méla byt provedena radiologicko-patologickd korelace a
pokud neni histologicky nalez v souladu se zobrazovacimi metodami, je nutné
provedeni rebiopsie pomoci CNB (pF. odbér vice vzorkl 14 ¢i 12 G jehlou) ¢i
s pomoci VAB.

Biopsie axily

U vSech pacientek s diagnézou karcinomu prsu by mél byt proveden ipsilateralni
axilarni ultrazvuk, nejlépe v dobé prvniho vySetfeni, resp pred biopsii prsu. Mél by byt
zdokumentovan pocCet a morfologie jakychkoli abnormalnich uzlin. Pokud nejsou
v ipsilateralni axile nalezeny pfi ultrazvukovém vySetfeni podezielé lymfatické uzliny,
neni zapotfebi vySetfovat nadklickové a podkliCkove ipsilateralni uzliny.
Kontralateralni axilu se pfi nalezu karcinomu prsu doporucuje vySetfit pro porovnani
vzhledu lymfatickych uzlin obou axil.

Pokud je identifikovana podeziela lymfaticka uzlina pfi karcinomu prsu v ipsilateralni
axile, je standardem provedeni CNB. Pokud je identifikovano vice podezfelych uzlin,
méla by byt CNB provedena z nejpodezielejsi uzliny. Sentinelova uzlina muze byt
nékdy situovana v dolni ¢asti axily, €i pfimo v prsu, nejCastéji bazalné a v axilarnim
vybéZku. Za téchto okolnosti je tfeba vénovat pozornost dokumentaci polohy uzliny a
jejimu pfedoperacnimu oznaceni po diskusi na multidisciplinarnim tymu (MDT).

Pokud je klinicky nalez a nalez ze zobrazovacich metod v prsni Zladze normalni a
existuje podezfeni na jinou patologii uzlin, pak by mély byt dodrzovany mistni postupy



pro ziskani diagnézy po konzultaci s odesilajicim Iékafem (ev. laboratorni vySetieni
pro vylou€eni benigni lymfadenopatie &i pfimo indikace k biopsii uzliny).

B3 léze

Léze kategorizované histologicky jako B3 (tj. Iéze s nejistym malignim potencialem)
mohou byt spojeny s koexistujici okolni malignitou (upgrade diagnézy pfi excizi B3 l1éze
je vpraméru 10 %) a nékteré jsou také spojeny s dlouhodobé zvySenym rizikem
rakoviny prsu.

Dodatek tykajici se B3 Iézi poskytuje navod ke standardizaci klinického managementu
B3 lézi bez pouziti diagnostické chirurgické excize jako metody prvni volby. B3 1éze se
mohou zobrazovat jako rizné radiologické abnormality a je nezbytné, aby se jejich
management odvijel od rozhodnuti na MDT. Riziko upgradu pro kazdy jednotlivy typ
B3 léze ukazuje, Zze B3 léze vyzaduji v nékterych pripadech dalSi histologické
dovySetfeni (pokud tedy nebyla léze jiz kompletné odstranéna VAB). Nékteré z téchto
B3 lézi s nejistym malignim potencialem jsou spojeny s rizikem vzniku karcinomu prsu,
které je tfikrat az pétkrat vy$Si nez u bézné populace (viz dodatek B3 léze). ZvySeni
rizika neni omezeno pouze na prs, ve kterém byla provedena biopsie nebo excize B3
léze, dalSi sledovani se nesmi tedy zaméfit pouze na jeden prs. Management B3 1ézi,
napf. zda B3 Iézi odstranit pomoci VAB i diagnostické chirurgickeé excize, Cilézi pouze
sledovat, by mél byt vzdy odsouhlaseny na MDT.

4. POSOUZENI MAMOGRAFICKYCH ABNORMALIT

Loziska (Utvary) - schéma 3

Ultrazvuk je preferovanou zobrazovaci metodou pro stanoveni povahy loziska v prsu.
K potvrzeni pfitomnosti, morfologie a lokalizace utvaru v prsu maze byt vhodna DBT
¢i 2D doplaujici mamografické projekce v€etné spot komprese. VSechny na
mamografii nové utvary, které jsou ultrazvukem potvrzeny jako solidni a nemaji
vyjadieny typické rysy benigniho atvaru by mély byt indikovany ke CNB pod
ultrazvukovou kontrolou. Cysty s atypickymi znaky vyZaduji dalSi vySetfeni, vCetné
aspirace, CNB ¢&i preference UVAB v pfipadé pfitomnosti intracystického utvaru.
Pokud je utvar zobrazeny na mamografii, ale neni viditelny na ultrazvuku, nemél
by byt povazovan automaticky za bezvyznamny, ale mél by byt hodnocen podie
mamografickych znakl. Pokud nejsou mamografické rysy jasné benigni, méla
by byt provedena stereotaktick& biopsie.

Distorze architektoniky zlazy - schéma 4

V pFipadé distorze architektoniky zlazy je dllezité zaznamenat v dotazniku Zeny udaje
o predchozich operacich. Pokud je vylou¢ena pooperacni jizva, mize byt distorze
architektoniky Zlazy projevem malignity. Distorze architektoniky Zlazy zjisténa na
screeningové mamografii vyZzaduje v prvni fadé mamografické dovySetfeni (DBT,
doplnujici 2D MG projekce, zvétsené snimky, spot komprese). DBT je v pripadé
distorze zasadni a nahrazuje naprostou vétsSinu dopliiujicich mamografickych
projekci. Pokud abnormalita na doplfiujicich mamografickych vySetfenich pretrvava,
je vhodné cilené ultrazvukové dovysetieni. | pokud je ale UZ dovysSetreni
negativni, je v pripadé pretrvavajici distorze na MG doplnku nutna biopsie pod
stereotaktickou kontrolou. A naopak ultrazvukové vysetreni lze provést dle
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uvazeni radiologa i pokud je dopliujici mamografie negativni, a to z divodu
vylouéeni predevsim lobularniho karcinomu.

Asymetricka denzita - schéma5

V pfipadé asymetrické denzity je vhodné provést mamografické dovysetieni - DBT &i
dopliujici 2D mamografické projekce. Vzdy by mélo byt provedeno i cilené
ultrazvukové dovysetreni. Vhodné je také klinické vySetfeni (cilena palpace, ktera
muze byt pozitivni). U vSech vyznamnych asymetrickych denzit zjiSténych pfi
zobrazovani nebo klinickém vysetreni, které nelze po doplnujicich vysetrenich
povazovat za normalni zlazovou tkan, by méla byt provedena biopsie.

Mikrokalcifikace - schéma 6
Mikrokalcifikace s jasné benignimi rysy nevyzaduiji biopsii ani dalSi dovySetreni.

Prvnim dovysSetfenim v pfipadé podezielych a nejednoznacnych mikrokalcifikaci by
mél byt 2D zvétSeny snimek, ktery umozni dalSi hodnoceni mikrokalcifikaci a pomaha
pfi hodnoceni pravdépodobnosti malignity. Pro pfesnéjSi hodnoceni a charakterizaci
mikrokalcifikaci neni doporuc¢ovana DBT. Ultrazvukové dovySetieni by mélo byt
doplnéno v naprosté vétsSiné pripadd mikrokalcifikaci indikovanych ke SVAB
(snad vyjma minimalnich shlukd mikrokalcifikaci v tukovém prsu) Kk vylouceni
invazivnich fokust DCIS. Pfi nalezu jasné invazivni slozky na UZ muze byt namisto
SVAB zvazovana CNB pod UZ kontrolou.

Pokud nelze vyloucCit, Ze existuje riziko maligni povahy mikrokalcifikaci, méla by byt
provedena SVAB. Uziti kategorie Bl RADS 3 a sledovani se v pripadé
mikrokalcifikaci nedoporucuje.

Reprezentativni mikrokalcifikace musi byt prokazany v dostateéném poctu na
snimku odebranych vzorkl tkané. Pokud tomu tak neni, méla by se biopsie
opakovat. Na histologické Zzadance by radiolog pro patologa mél popsat pfitomnost
mikrokalcifikaci ve vzorcich a vzorky s mikrokalcifikacemi mély byt v samostatné
zkumavce.

Identifikace mikrokalcifikaci pfi histologickém zpracovani neni sama o sobé
spolehlivym indikatorem adekvatniho odbéru vzorkl. Mikrokalcifikace jsou Castym
nahodnym nalezem a mohou byt ve vzorcich odebrané tkané pfitomné, i kdyZ nejsou
viditelIné na mamografii. Chirurgickd biopsie €i rebiopsie je zbyteéna, pokud
histologie stanovi jasné benigni etiologii mikrokalcifikaci ve vzorcich a pokud
snimek odebranych vzorki potvrdi pritomnost dostateéného mnozstvi
z mamografie podezrelych mikrokalcifikaci.

K oznaceni mista po biopsii mikrokalcifikaci je vhodny lokalizaéni klip. Klip je vhodné
zaveést v pfipadé:

e Malého shluku mikrokalcifikaci, ktery je pfi VAB z prsu kompletné odstranén
e Rezidualni mikrokalcifikace, které jsou velmi Spatné mamograficky patrné

e Biopsie z vice lokalit v prsu - k oznaceni pfislusnych mist

Mnohocetné shluky a rozsahlé mikrokalcifikace



Je tfeba peclivé zvazit pfipady s mnohocCetnymi lozisky mikrokalcifikaci. V pfipadé, ze
neni jistota identické etiologie shluki mikrokalcifikaci v multicentrické lokalizaci, je
nutné proveést adekvatni odbér vzorkl z obou shlukd. Rozsah postizeni prsu pfi jiz
diagnostikovaném high grade DCIS Ize posoudit v konkrétnim pfipadé a pfi planovani
zachovného vykonu na prsu provedenim magnetické rezonance. Provedeni event.
mastektomie musi byt tedy dostate¢né odiivodnéno a odsouhlaseno na MDT.

5. VYSLEDKY DOVYSETRENI VE SCREENINGU

Existuji ¢tyfi mozné vysledky dovysetreni:
1. ndvrat k béZnému screeningu
2. doporuceni k chirurgické Ci onkologické leécbé

3. doporuceni pro terapeutickou vakuovou biopsii €i otevienou chirurgickou biopsii
(v pfipadé nejednoznacného vysledku a B3 1éze)

4. kontrolni dozvani k dovysetreni v kratkém Casovém intervalu (vyjimecné)

Kontrolni dozvani k dovySetieni v kratkém casovém intervalu (4) se nesmi
povazovat za bézny vysledek hodnoceni ve screeningu, ale za vyjimecnou
situaci. V naprosté vétSiné pfipadd lze pomoci trojiho hodnoceni dospét k
definitivnimu zavéru (1,2,3). U malého poctu pacientl vSak toto hodnoceni nemusi
pfinést definitivni rozhodnuti a v takovych vyjimecnych pfipadech je nutné dozvani
klientky v kratkém &ase. Zena by méla byt dozvana v kratkém &ase pouze vyjime&né
a to v pripadé, Zze k tomuto existuje jasné oduvodnéni, ze bylo rozhodnuti probrano a
odsouhlaseno odpovédnym lékafem. Postup a dal§i moznosti by mély byt se Zenou
prodiskutovany. Po dovySetieni v kratkém Casovém intervalu by mél byt Zené sdéleny
uz bez dalSi prodlevy jasny vysledek vySetfeni. Pripady dovysetreni v kratkém case
(Bl RADS 3) by mély byt predmétem pravidelného auditu na pracovisti a mély by
byt zahrnuty do hodnoceni kvality prace radiologa.

Screeningova pracovisté musi zajistit, aby byl vysledek dovySetfeni pfedany zené a
byl doruceny jejimu odesilajicimu |ékafi, obvykle gynekologovi Ci praktickému Iékafi
pisemné Ci formou elektronické zpravy. VSechny zZeny, které byly vySetieny a nemaji
diagndzu rakoviny prsu, by mély obdrzet pisemné potvrzeni vysledku &i by mély byt
informovany sms zpravou, vyjimecné telefonicky. VSechny zeny s diagnézou
karcinomu prsu by mély obdrzet vysledky bud v pfitomnosti klinika i radiologa,
obvykle je pfitomny i radiologicky asistent Ci zdravotni sestra. Na pohovor s zenou
s diagnostikovanym karcinomem prsu je zapotfebi si vy€lenit dostatek Casu.

Multidisciplinarni tymy (MDT)

MDT jsou zaméfeny na feSeni jednotlivych pfipadl — pacientd ze screeningu a
diagnostiky. Charakter MDT a ucast zastoupenych odbornosti se bude u rdznych
screeningovych center liSit. Obvykle se MDT uc&astni onkolog a chirurg, radiolog a
patolog. Dulezitou zasadou vSak je, ze kazdy pacient, kterému byla provedena
biopsie s nalezem maligni ¢i B3 léze, by mél byt prodiskutovan na schiizce MDT
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a moznosti dalSiho managementu v konkrétnim pfripadé by mély byt
odsouhlaseny v pfitomnosti chirurga a onkologa a mély by byt fadné
dokumentovény.

Vysledek spoleéného hodnoceni a navrzeny postup by mél byt v konkrétnim pripadé
stanoven v pisemném zaznamu z MDT. K tomu by mélo dojit dfive, neZ pacientka
obdrzi vysledky histologického vySetfeni a nez s ni budou projednany moznosti IéCby.
Setkani MDT je doporuceno jednou tydné.

Za urcitych okolnosti nemusi byt kvuli klinickym faktorim, jako je napf. komorbidita
pacienta, mozné ani rozumné dodrzovat bézné postupy. Tyto pfipady by mély byt
feSeny v ramci MDT a davody by mély byt pisemné zdokumentovany.
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