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ABSTRAKT

Diplomovéa prace méla za cil analyzu diagnostickych postupu u Zen s prsnim
implantatem. Porovnavanymi diagnostickymi postupy byly UZ a MR, které¢ maji dle
literatury nejvyssi senzitivitu pfi odhalovani ruptur implantatd. Pro vyc¢isleni nakladd na
zachycenou rupturu byla na zakladé literatury zvolena metoda rozhodovaciho stromu.
Naklady na zachycenou rupturu byly nasledné pouzity do analyzy nakladové efektivity
(CEA), kde piinosem byla zvolena senzitivita diagnostickych postupti pfi detekci ruptur.
Na zakladé metody rozhovoru s 1ékati byly zanalyzovany diagnostické postupy vysetieni
v CR.

Z vysledkt plyne, Ze nejmén¢ ndkladné diagnostika ruptury je pomoci UZ vySetieni.
Pfi nasledném srovnani nakladt a ptinost pomoci CEA bylo zjisténo, Zze nakladoveé
plochy nakladové efektivity, kde je srovnavana metoda nakladnéjsi, ale efektivngjsi.
Kazda dalsi jednotka ptinost by stala 160 267 K¢&/ % senzitivity. Pomoci rozhovort bylo
zjisténo, ze preferovanou diagnostickou modalitou pii vySetfovani prsou S implantaty pii
hodnoceni ruptur je UZ vySetfeni.

Klicova slova
Prsni implantaty; ruptury prsnich implantat(; diagnostické postupy; pfinosy; naklady;

analyza nakladové efektivity; rozhodovaci strom.



ABSTRACT

The aim of the diploma thesis was to analyze the diagnostic procedure for women
with breast implants. The compared diagnostic procedures were US and MR, which have
the highest sensitivity in detecting implant ruptures, according to the literature. The
decision tree method was chosen to quantify the costs of the detection and proper
diagnose of the rupture. The costs of the detected rupture were subsequently used in a
cost-effectiveness analysis (CEA), where the sensitivity of the diagnostic procedures in
the detection of rupture figured as the benefit. Diagnostic examination procedures in the
Czech Republic were analyzed based on the interview method with doctors.

The result of this thesis is that the least expensive diagnosis method of a rupture is
an ultrasound examination. Following the subsequent comparison of costs and benefits
using CEA, it was found out that diagnosis using US is more cost-effective. The
calculated ICER was placed in the 2nd quadrant of the cost-effectiveness area, where the
compared method is more expensive but more effective. Each additional unit of benefits
would cost CZK 160,267/% sensitivity. In the next part of the thesis, the interviews with
specialists from clinical practice were done. It was found out that the preferred diagnostic
modality in the examination of breasts with an implant in the evaluation of rupture is an
ultrasound examination.

Keywords

Breast implants; breast implant ruptures; diagnostic procedures; benefits; costs;
Cost-effectiveness analysis; decision tree.
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam

CC Kraniokaudalni

CEA Cost-effectiveness analysis (Analyza nékladové efektivity)

CR Ceska republika

1Z Ionizujici zéteni

ICER Incremental cost-effectiveness ratio (Pomér inkrementalnich nakladd a
efekti)

KL Kontrastni latka

MR Magneticka rezonance

MG Mamografické vySetfeni

MLO Mediolateralni

uz Ultrasonografické vySetteni

ZZ Zdravotnické zatizeni




1 Uvod

V Ceské republice se v poslednich letech klade velky diraz na vysetiovani prsou.
Jednim ze zasadnich divodi je fakt, Ze nejast&jsi nadorové onemocnéni zen v Ceské
republice je nadorové onemocnéni prsou. V roce 2002 byl v CR zaveden screening prsou,
ktery ma zvysit prevenci a $anci na brzké odhaleni nadoru. Stejné jako v CR, byl také
ve vetsing evropskych zemich screening prsou zaveden kolem roku 2002. Jen za rok 2021
bylo v Ceské republice diagnostikovano 155 nadort prsu na 100 000 obyvatel [1; 2].

V ramci vySetfovani prsou se provadi také zobrazeni prsnich implantati.
Augmentace prsnich implantatd je nejen u nas, ale i v mnoha dalSich zemich jednou
z nejcastéji provadénych estetickych operaci a kazdym rokem se jejich mnozstvi zvySuje
[1; 3; 4]. Tento fakt zaroven zvysuje dileZitost vySetfovani prsou pomoci zobrazovacich
metod. Moznosti zobrazovani prsou jsou S$iroké. Postup vySetfeni pii Screeningu
a diagnostice nadorového onemocnéni prsu u Zen s prsnim implantatem je az na malé
detaily stejny, jako u Zen bez prsnich implantati. VySetfovani prsou s implantaty
z hlediska diagnostiky ruptury se pak muze liSit dle preferenci jednotlivych
zdravotnickych zafizeni [1].

Augmentace prsnich implantatd je spojend predevSim SmoZznym vznikem
komplikaci. Jednim z moznych rizik spojenych s prsnimi implantaty je vznik ruptury
implantatu. Mimo zobrazovani prsou s implantaty z hlediska diagnostiky nadorového
onemocnéni je z toho divodu velice dilezité vySetfovat prsa také z mozného vzniku
ruptur implantati nebo pii samotné prevenci ruptur, dislokaci, kapsularni kontraktuie
a dalsimi riziky spojenymi s implantaty. V¢asna a ptesna diagnostika ruptur je dulezita
predevs§im z diivodu mozného vzniku zdravotnich komplikaci [1].

V diplomové praci budou zanalyzovany mozné diagnostické postupy vySetfovani
prsou s implantaty. Bude popsan prubéh pii vySetfovani prsu bez implantatu a prabéh
vySetfovani prsu s implantaitem pomoci jednotlivych diagnostickych modalit. Nasledné
budou zanalyzovany piinosy a nakladovost jednotlivych vysetfeni. Zhodnoceny budou
vyhody a nevyhody jednotlivych diagnostickych metod pfi vySetfovani prsou
s implantaty. Naklady budou hodnoceny z perspektivy platce zdravotni péce.

V praktické ¢asti diplomové prace budou pomoci sestavenych rozhodovacich stromut
vypocitany naklady na zachycenou rupturu prsniho implantatu pomoci jednotlivych
diagnostickych modalit. Ze ziskanych nakladi na zachyt ruptury implantatu budou
nasledné¢ porovnany naklady a piinosy diagnostickych modalit pomoci provedeni
Cost-effectiveness analysis (CEA). Jako ptinos v CEA byla na zakladé¢ literatury zvolena
senzitivita jednotlivych diagnostickych modalit pfi zachytu ruptur implantati. Nasledné
bude pomoci provedenych rozhovora s 1ékafi ve zdravotnickych zafizenich (ZZ) ovéten
diagnosticky postup U Zen S prsnim implantdtem v praxi v podminkach CR.
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2 Prehled soucasného stavu

Na vySetteni prsou se klade vysoky daraz hlavné z hlediska moznosti onemocnéni
nadorovym onemocnénim. Zde by mél fungovat systém prevence. V prvni fadé by
pacientka méla provadét pravidelné samovysSetteni prsou, a to jednou meésicné, vzdy ve
stejnou dobu. V ramci sekundarni prevence v Ceské republice (CR) funguje pravidelny
mamograficky screening, ktery je hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Diky zavedeni
screeningového programu prsou jsou zeny od 45 let zvany do screeningovych
mamografickych center a je jim jednou za dva roky provedeno mamografické vysetieni.
Dale se vySetfeni prsou provadi také v ramci diagnostického mamografického vySetieni
prsou. Toto vySetieni se provadi az ve chvili, kdy si pacientka bud’ nahmaté bulku v prsu,
ma jiné pfiznaky nddorového onemocnéni nebo ma lékai podezieni na mozné nadorové
onemocnéni [1; 5].

Avsak vysetfeni prsou z hlediska mozného nadorového onemocnéni neni jedinym
divodem, pro¢ se prsa vySetiuji. Dalsi indikaci k provedeni vySetfeni je pfitomnost
prsnich implantatd. U prsnich implantat se primarné hlidé, zda nedoslo k jejich ruptuie
nebo jejich rotaci ¢i jinému posunu v prsu. S pfibyvajicimi se pocty provedenych
implantaci prsnich implantati je ¢im dal aktualni také kontrola a prevence ruptur
implantatd. Pokud neni vcasnd diagnostika ruptury prsniho implantatu, zvySuje
se zdravotni riziko pro pacientku. Z tohoto divodu je dulezité klast diraz pravé také
na vySetfovani prsnich implantatt [1].

2.1 VySetfeni prsou v mamodiagnostice

Vysetfeni prsou mizeme jako prvni rozdélit dle divodu za kterym Zeny jdou na
vySetieni, a to na diagnostické vySetfeni a pravidelné screeningové vySetfeni prsou.
Do screeningového programu vysetfeni prsou spadaji v Ceské republice viechny Zeny
nad 45 let [1].

2.1.1 Diagnostické vySetieni prsou
Diagnostické vySeti‘eni u Zen bez prsnich implantati

Diagnostické vySetfeni prsou se fadi mezi sekundarni prevenci. Béhem tohoto
vySetieni se na rozdil od screeningového vysetieni vySetiuji Zeny, ktery jiz maji néjaky
konkrétni problém nebo piiznaky mozného nadorového onemocnéni. Casto se jedna
0 hmatatelnou bulku v prsu nebo vytok a bolestivost prsou. Jedna se tedy o Zeny
symptomatické. Zaroveni se na tento typ vySetieni posilaji zeny, u kterych vzniklo
podezieni na nadorové onemocnéni béhem screeningového vySetfeni a je potfeba
je dovysettit pro potvrzeni diagnozy [1].
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Zeny jsou primamé dovySetfovany pomoci ultrasonografického vysetieni.
Diagnostické vySetieni jako takové se u zen nad 40 let véku provadi primarné na
mamografu a zeny mladsi 40 let jsou vySetfovany pomoci ultrasonografického piistroje
(U2) [1].

Diagnostické vySetieni u Zen s prsnimi implantaty

Vysetteni zen s prsnimi implantaty pii podezieni na nadorové onemocnéni se provadi
stejn¢ jako u Zen bez implantatd. Je potieba provést vysetieni tak, aby se zobrazila

co nejvetsi Cast prsni tkané. Pii diagnostickém vysSetfeni prsou s implantaty se kromé
diagnostiky nadoru prsu provadi diagnostika ruptury implantatu [1].

Pti podezieni na rupturu implantatu se jako primarni vySetieni provadi UZ vySetieni.
Diagnostické vysSetieni pomoci magnetické rezonance (MR) je az sekundarnim
vySetfenim, a to pfi nejasném obraze na UZ. Na obraze z MR i UZ se hodnoti integrita
stény a homogenita obsahu implantatu. UZ je primarni technikou pfi posouzeni
tzv. silikonovych uzlin neboli infiltrovanych uzlin silikonem. Tento fakt mtze nastat,
kdyz dojde k ruptufe implantati. Miize to byt také jednim z ptiznakl ruptury. Magneticka
rezonance je na rozdil od UZ vysetfeni senzitivnéj$i pti hledani rozdilu mezi pouhym
zahybem stény silikonu a jeji rupturou [1].

2.1.2 Screeningové vySetieni prsou
Screeningové vySetieni u Zen bez prsnich implantati

S ohledem na to, ze v Ceské republice je nddorové onemocnéni prsou nejéast&jsim
nadorovym onemocnénim Zzen, byl vroce 2002 zaveden hrazeny preventivni
screeningovy program. Screeningové vySetieni se fadi mezi sekundéarni prevenci. Jedna
se o preventivni vySetieni V ramci, které¢ho je snaha odhalit nddor v ¢asném stadiu,
a tak zvysit Sance pacientky na pfeziti a uplné vyléceni. VySetiuji se Zeny, které jsou zcela
bez piiznakl nadorového onemocnéni [1; 5; 6].

Do screeningového programu spadaji vSechny Zeny nad 45 let véku. Tyto Zeny maji
na vySetfeni narok pravidelné jednou za dva roky. Aby bylo Zené vySetfeni provedeno,
musi 1ékatf nejprve pacientce vystavit doporuceni neboli Zadanku, na toto vysetieni.
Preventivni screeningové vySetfeni prsou je u Zen nad 45 let hrazeno zdravotnimi
pojistovnami [1; 5; 6].

Screeningové vySetfeni u Zen s prsnimi implantaty

Zeny s prsnimi implantaty se vV ramci screeningu nadorového onemocnéni prsou
vySetiuji totozné jako Zeny bez prsnich implantatd. Plati pravidlo, Ze je primarné snaha
zobrazit celou prsni zlazu, pak az implantat. Hlavnim vySetfenim pro Zeny pod 40 let
véku je stejné jako u Zen bez implantatli ultrasonografické vysetfeni a u Zen nad 40 let
je primarnim vySetfenim mamografické vysetteni (MG) [1].
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V ramci screeningu prsou u zen S implantaty se kontroluji také celé prsni implantaty
a jejich celistvost. Je snaha provést vysetieni tak, aby byl zobrazen také cely implantat
a provedla se tak kontrola, ze nedoslo k jejich ruptuie nebo jiné komplikaci s implantaty
spojena. U silikonovych implantitu muze dojit k asymptomatické ruptufe a z tohoto
ditvodu je kontrola potiebna. V sou¢asné dobé v CR neprobiha samostatny screeningovy
program zameétfeny na prevenci ruptur prsnich implantat. Screeningové vysetfeni prsou
s implantaty a kontrola celistvosti implantatu probihd soucasné pfi screeningu prsou pfi
prevenci nadorového onemocnéni prsu [1].

Podle studie Silicone breast implant rupture: a review je nedostate¢né
standardizovany screening prsnich implantatd. V soucasné dob¢ je platné pouze
doporuceni americké FDA dochdzet na preventivni MR vySetfeni prsnich implantat za
ucelem prevence ruptur implantatd, a to tfi roky po implantaci a pak kazdé dva roky [7].

2.2 Zobrazovaci metody v mamologii

Zobrazovaci metody v mamologii jsou urCeny piedev§im k diagnostice. Jako
primarni a hlavni vySetfeni se vyuzivd mamografické vysetfeni a ultrasonografické
vySetteni. UZ se také vyuzivd vramci dovySetfovani. Jako dopliujici modality

jsou vyuzivany magneticka rezonance, digitalni tomosyntéza nebo duktografie [1].

Zobrazovaci metody délime na metody vyuZivajici ionizujici zéafeni
a metody nevyuzivajici ionizujici zafeni (IZ). Mezi metody vyuzivajici IZ fadime MG
a digitalni tomosyntéza. Metody, které nevyuzivaji IZ jsou MR a UZ [8].

2.2.1 Mamografické vySeti‘eni prsou

Mamografické vySetfeni vyuZziva rentgenové nizkoenergetické (mékké) ionizujici
zateni o napéti 2040 kV. Jedna se tedy o fotonove zateni. Pravé meékkeé nizkoenergetické
zafeni je vhodné pro zobrazeni mékkych tkani a umoziuje zobrazeni prsni tkané
s dostate¢nym kontrastem a rozliSenim [8].

MG stejné jako rentgen se sklada z rentgenky. Dalsi soucasti mamografu jsou dvé
kompresni desky, protirozptylovd miizka, detektor a expozi¢ni automatika. Expoziéni
automatika je v dnesni dob¢ jiz soucasti flat panelu, tedy detektoru. Rentgenka ma dvé
ohniska. Vétsi z ohnisek ma 0,3 mm, to se pouziva pii béZném snimkovani. Druha
o rozmé&rech 0,1 mm nebo 0,15 mm se vyuziva pii doplitujicich snimcich se zvétSenim
[1; 6].

V dne$ni dob€ se vyuziva jiz digitalni MG misto manualni MG, ktera se dnes vyuZziva
jen vyjimec¢ne. Vyjimkou, kdy se naptiklad jest€¢ muze vyuzivat manudlniho nastaveni
je vySetieni prsou s implantaty [1].

Digitalni MG umoznuje lepsi a kvalitnéj$i zobrazeni prsni tkan€, ma nizs$i davku
zateni a vy$si senzitivitu pfi zobrazovani nadort. Digitalni MG také umoznuje dodate¢né
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upravovat obraz — tzv. postprocessing, jednodussi archivaci a sdileni a posilani obrazové
dokumentace na dal$i pracovisté. Diky stlaeni prsou, které se provadi kompresnimi
deskami, je snizeny podil rozptyleného zareni. Rozptylené zareni, které i ptes stlaeni
vznikd, je dale zachyceno na protirozptylové mifizce. Protirozptylova miizka také
zachycuje ¢ast primarnich fotond, a tim muze dojit ke zvySeni davky [1].

Provedeni vySetifeni na mamografu

Nejprve je jeden a potom druhy prs vySetfované Zeny poloZen na spodni kompresni
desku MG. Pii screeningu prsou se provadi pro kazdy prs dva snimky. Prvni snimek
se provadi v projekci mediolaterdlni Sikmé (MLO) a druhy snimek se provadi
v kraniokaudalni projekci, tedy shora dolt (CC). Sikmé snimky zachycuji vétsinu prsni
tkan¢ v¢etné axil [1].

Pii diagnostické mamografii se krom¢ klasickych snimka, které se bézné provadi
pfi screeningové mamografii, provadi i cilené snimky na misto s problémem nebo se
provedou zvétsené snimky [1].

Prs se pii mamografii stla¢i dvémi kompresnimi deskami. Soucasti spodni podlozni
desky je detektor. Pro kazdou velikost prsu se voli rizné velikd kompresni deska. Diky
tomu je mozné vySetfit jak velice mala prsa, tak i velka prsa nebo i muzsky prs [1].

Prs by mél byt stlacen aspon na 80—120 N. Prs je potieba tolik stlacit z toho divodu,
aby se zabranilo pohybu prsu mezi kompresnimi deskami a k dosaZeni co nejmensi
tloust’ky prsni tkané. Cim mensi je tloustka prsu, tim mensi je také davka a nizsi sumace
tkdni a niz8i mnozstvi rozptylen¢ho zareni. Diky tomu je pak vysSi kontrast snimku.
Pti dodrzeni fadného stlaceni prsu je davka nizka, a to i na Stitnou zlazu. Neni tedy potieba
pouzivat stinéni na §titnou Zlazu [1].

Na kvalitn¢ provedeném CC snimku by se mé&lo zobrazit: medialni hranice prsu
a maximum lateralni ¢asti prsu; mél by byt patrny stin pektoralniho svalu dorzalné;
meéla by byt kvalitné zobrazena bradavka v profilu; obrazy obou prs by mély byt
zobrazeny symetricky [9].

Na MLO sikmé projekci by méla byt kvalitné zobrazena: celd prsni tkam;
stin pektoralniho svalu vychézejici z trovné bradavky ¢i niZe; uhel prsniho svalu nejméné
15°; mély by byt oba prsy zobrazeny symetricky; bradavka v profilu [9].

Provedeni vySetieni prsou s implantaty

U Zzen s prsnimi implantaty se standardné provadi mamografické vySetieni stejné
jako u Zen bez prsnich implantati. VSak stlateni prsou na mamografu musi byt Setrnéjsi,
aby nedoslo k prasknuti implantatt [1].
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Specialni standardy pro snimkovani prsou s implantaty nejsou. Prsa s implantaty
se snimkuji stejn¢ jako bez implantatii. N&kterd pracovisté provadi i specialni snimky
s odtlacenymi implantaty v CC roving, neni to vSak standardem, jde spi§ o preference
mistnich 1ékatt a jednotlivych pracovist [1].

Tzv. specidlni snimky s prsnimi implantaty se snimkuji Eklundovou technikou,
kdy se provadi odtlateni prsnich implantatii nahoru a dozadu, aby bylo mozné
osnimkovat vétsi ¢ast prsni zlazy, aniz by ho zastiioval implantat. Nékdy se snimkuji
tzv. automatikou a né€kdy se nastavuji rucné, aby bylo dosazeno nejlepsiho vysledku
a nedoslo k prasknuti implantatu. Tato projekce vSak neni nutnd, jde spi§ o preference
odd¢€leni nebo popisujiciho 1ékare. Prsa s implantaty se tolik nestlacuji a néktera odd€leni
si nechavaji podepsat informovany souhlas, jako pojistku, kdyby se s implantatem néco
stalo. Nestlacuji se na stejny stupeni jako prs s implantatem. AvSak samoziejmé trva,
ze pro kvalitni snimek je potieba prs co nejvice stladit. Je potieba najit spravny
kompromis vzhledem k bezpec¢nosti implantatu a kvalitné provedeného snimku [1].

2.2.2 Magneticka rezonance prsou

Jedna se zobrazovaci vySetfovaci metodu nevyuzivajici ionizujici zafeni. Pracuje na
principu silného magnetického a radiofrekvencniho elektromagnetického pole. Vyuziva
fyzikalni vlastnosti jader atomii vodiku. Vzhledem k tomu, Ze se lidské télo sklada z vétsi
Casti praveé z vody, tak je i v lidském téle velky pocet atomti vodiki. A prave jadra vodika
jsou zdrojem radiofrekvenéniho vinéni, kdyZ se vystavi silnému magnetickému poli.
Radiofrekvencni vInéni nasledné zachycuji pfijimaci civky. Magneticka rezonance
je vhodné obzvlast’ pifi zobrazovani organti a mékkych tkani, protoZe prave tam je nejvetsi
zastoupeni vody, a tedy i atoml vodiku. Kazdé4 tkan ma rozdilnou intenzitu signal
[1; 10].

VySetfeni prsou na magnetické rezonanci se vZzdy provadi s vyuZitim intravendzni
aplikace paramagnetické kontrastni latky (KL). Nésledné u potizenych snimkt hledame
mista s patologickym sycenim, které muze pfedstavovat misto s nadorovou Iézi.
KL se vychytava jiz u velmi malych nadort, které maji velmi bohatou vaskularizovanou
sit’ z patologickych novotvotenych cév. Diky tomuto faktu, je vyssi Sance zachytu velmi
malych nadord, které jest¢ MG ani UZ neni schopno zachytit. Avsak ne kazdy nasyceny
nalez musi byt maligni. Sytit se také mlZe benigni zanétliva 1éze mlééné Zlazy. Tento fakt
zpusobuje niz$i specificitu MR vySetfeni. Benigni a maligni syceni nemusi byt vzdy jasné
rozpoznatelné. Mize dochazet k tzv. falesSné negativité nebo faleSné pozitivité. Jedinou
indikaci pro nativni vySetfeni (bez pouZiti kontrastni latky) je hodnoceni celistvost

prsnich implantatu [1; 8; 10].
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Vysetieni prsou na MR je ze vSech diagnostickych metod vySetfovani prsou
nejsenzitivnéj$i (najde nejveétsi procento patologickych 1€zi) v ramci zobrazeni
invazivniho karcinomu prsu. Naopak specificita u MR prsou je v rozmezi 50-80 %. Tedy
muzeme fict, ze specificita MR je srovnatelna se specificitou u UZ vySetieni a MG prsou,

senzitivita je v8ak lepsi, nez u ostatnich diagnostickych modalit [10].

Je dulezité zdlraznit, ze magnetickd rezonance nenahrazuje mamografické
nebo ultrasonografické vySetfeni prsu, avSak slouzi pouze jako dopliujici a zaroven
nadfazené vySetieni. MR neni doporufovana pro piipady, kdy je potieba ovefit
biologickou povahu jiz viditelnych 1ézi na MG nebo UZ. V téchto piipadech se jako
primarni volba doporucuje punk¢ni biopsie. Indikaci vySetfeni na magnetické rezonanci
je nova léze, ktera doposud nebyla zobrazena na MG nebo na UZ [10].

Indikace pro vysetieni prsou na magnetické rezonanci:

Jedou z hlavnich indikaci na MR vySetieni prsou jsou zeny s vysokym rizikem
karcinomu prsu neboli nosicky mutace genit BRCA1, BRCA2, P53, PTEN a CHEK2.
U této rizikové skupiny zen bylo potvrzeno, Ze senzitivita MG vysSetieni klesa
na 25-30 %, coz ve srovnani S MR, kterd ma senzitivitu u této skupiny Zen 80-90 %
je pomérné vysoky rozdil. Dale se jedna o Zeny s rizikem vzniku karcinomu prsu 20 %
a vice a zZeny po radioterapii mediastinu pro morbus Hodgkin, kterou podstoupily Zeny
ve véku 10-30 let [10].

Do dalsi skupiny indikaci pro provedeni MR vySetieni spadaji Zeny, u kterych je
potieba stanovit predoperacni staging nové diagnostikovaného nadoru prsu. Cilem MR
vySetfeni je urCit pfesny rozsah a multicentricitu nadorové léze, popiipadé okultni
druhostranny nador prsu. Snahou je, aby se pfi operaci odstranil cely nador co nejpiesnéji
cely nador a zvysil se pocet tzv. istych okrajui a tim snizil pocet reoperaci — tomu by
mélo dopomoct MR vysetieni pied operaci [10].

Hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie — MR vySetfeni mize oproti MG
a UZ vysetfeni podat informaci 1 o zméné vaskularizace nadorové tkan€ pomoci zmény
syceni kontrastni latky v tumoru. MiiZeme oproti UZ a MG vySetteni hodnotit také Casny
efekt chemoterapie. Oproti MR vySetfeni MG a UZ vySetieni podava informaci pouze
0 tom, jestli se nadorova tkan béhem 1é¢by zmensuje nebo ne [10].

Dalsi indikaci je zhodnoceni pozitivnich/ negativnich okraji po 1é€beé karcinomu
prsou. Vysetfeni se provadi nejdiive 2-3 meésice po operaci nebo 6-12 mésici po
radioterapii [10].

Nejasny nalez pii mamografickém nebo ultrasonografickém vySetfeni je dalsi
indikaci. Provadi se potvrzeni nebo vylouceni nutnosti provést biopsie. V piipade,
ze se patologicka 1éze nalezend na MG nebo UZ pii MR vySetieni nesyti, biopsii neni
nutné provadét [10].
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Jedinou indikaci k nativnimu vySeteni na MR je posouzeni celistvosti silikonovych
implantatt [1].

Provedeni vySetfeni na magnetické rezonanci

K vysSetteni prsou na MR se pouziva oboustranna prsni civka. VySetfovana Zena lezi
Vv gantry na bfiSe s fixni polohou prst. Prsa jsou upevnéna ve svislé poloze v otvorech
prsni civky [1].

Nativni vySetfeni trvd 20-30 min. Sekvence se provadi s potlacenymi silikony,
s potlaCenim tuku, s potlatenim vody. Kontrastni vysetfeni trva 30-45 minut.
Vysetiovaci protokoly se vyuzivaji nativni i kontrastni dynamické sekvence. Zobrazuje
se jak morfologie tkani, tak kvantum dynamickych zmén v ¢ase [1].

Obrazy se pofizuji v axidlni rovin€ a koronalni roving. Pfi dynamickych sekvencich
se vyuziva axialni rovina s moznosti stranové srovnat oba prsy v jednom obraze [1].

Vyuziva se kontrastni latka Gadovist. Jedna se o neutrdlni makrocysticky chelat
gadolinia. Podava se intravenosn¢, 0,1 — 0,2 mmol/ kg vahy [1].

Provedeni vySetfeni prsou s implantaty

Pacientky s prsnimi implantaty se polohuji uplné stejné jako Zeny bez prsnich
implantati. Jeden z rozdilt od vySetfovani prsou bez implantati je pouZiti protokolu
se specidlnimi sekvencemi s moZnosti potlaceni nebo zvyraznéni signdlu silikonu
spektralni analyzou [1].

U Zen, u kterych je podezieni na rupturu implantatu a hodnoti se celistvost implantath
se vySetfeni provadi nativné, tedy bez pouziti kontrastni latky. Paramagneticka
gadoliniova kontrastni latka se aplikuje pouze u Zen sprsnimi implantaty,
u kterych je podezieni na maligni nador v prsu [1].

2.2.3 Ultrasonografické vySetieni prsou

Jedna se o diagnostické zobrazovaci vySetfeni prsou, které nepouziva rentgenové
zafeni. Ultrasonografie je mechanické vinéni o 2-15 MHz. Diky rozdilné akustické
impedanci tkdni vznika tomograficky obraz. Na zéklad€ toho, jak dlouho trva, nezZ se vlna
odrazi a vrati zpét do sondy se urcuje hloubka sledované tkan¢. K samotnému vysetieni
se vyuZzivaji ultrasonografické sondy, které obsahuji piezoelektricky krystal, ktery vysila
viny a zaroven slouZi jako pfijimac odraZzenych vin. Po registraci odrazené viny v sondé
se prijaté viny méni na elektricky signal [1].

Provedeni vySetfeni na ultrasonografu

Béhem vysetteni lezi pacientka na zaddech, ruce ma za hlavou. Na sondu se aplikuje
sonograficky gel a 1ékat postupné vysetiuje cely prs. Postupuje se bud’ po jednotlivych
kvadrantech nebo spiralovité nebo meandrovité. Dillezité je dikladné vysetfit cely prs
véetn¢ axil, dvorce a bradavky [1].
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2.2.4 Digitalni tomosyntéza

Digitalni tomosyntéza spada do zobrazovacich metod vyuzivajici ionizujici zafeni.
Jedna se o 3D zobrazeni prsu. Jde o pomérné mladou a perspektivni techniku vySetrovani
prsou. Digitalni tomosyntéza minimalizuje sumaci a strukturalni piekryti tkan¢ v prsu.
Vysetiteni probiha tak, ze se rentgenka posouva kolem prsu a prs je zobrazovan z vice
projekci. Rentgenka se posouva tzv. step and shoot nebo kontinualné€. Prs se zobrazuje
Vv jednotlivych vrstvach, diky tomu dochazi k uptesnéni lokalizace 1éze a jsme schopni
poznat v jaké hloubce prsu se nachédzi. Nevyhodou oproti klasické mamografii je nizsi
kontrast a vyssi vySetiovaci ¢as a moznost pohybovych artefakta [1].

Digitalni tomosyntéza se primarn€ vyuziva jako dopliujici vySetieni u ne zcela
jasnych obrazli z klasické mamografie. VyuZiva se misto dovySetfovacich cilenych
a zvétSenych snimkl nebo specidlnich projekci a UZ prsu. Také se mize vyuzivat
u denznich a neptehlednych prsou, kde je zobrazeni digitdlni tomosyntézou lepsi
nez na mamografu [1].

2.2.5 Dalsi diagnostické metody

Dal$imi diagnostickymi vySetfovacimi metodami v oblasti vySetfeni prsou
je duktografie, kde dochazi k diagnostickému vySetfeni mlékovodu. K duktografii
se vyuziva aplikace jodové kontrastni latky skrz bradavku do mlékovodu. Vysetieni
se provadi pii podezieni na nador [1].

PET CT/MR je hybridnim vySetfenim, kdy se aplikuje radioaktivni pozitronova
latka. Po aplikaci radiofarmaka dochazi v téle k anihilaci pozitronu a elektronu a vzniku
dvou fotond. Diky tomu se zobrazuji patologicke 1éze v téle. Diky CT nebo MR se ziska
informace o anatomické poloze patologické léze v téle. Jedna se tedy pouze
o diagnostické vySetfeni patologickych 1ézi, pfedev$im metastaz [1].

2.3 Prsni implantaty

ZvétSeni prsou pomoci prsnich implantati je v dneSni dobé béznym zakrokem
a nejcastéjsi kosmetickou operaci [11]. Existuji dv€ moznosti uloZeni prsniho implantatu.
Jednou z moznosti, jak ulozit prsni implantat je pod prsni sval. Druhou moznosti
je ukladani implantatu mezi prsni Zlazu a sval. Primdrné se implantaty umist'uji pod prsni
sval, mezi zlazu a sval se implantat vklada vyjimecné. Ulozeni implantatu mezi zlazu
a sval se muze provést napiiklad pii modelaci prsou [1].

Prsni implantity mizeme rozdé€lit na augmentacni, které jsou implantovany pro
kosmetické zvétSeni prsou V ramci estetické mediciny. Druhym diivodem vyuZiti prsnich
implantat jsou rekonstrukce prsou u zen po mastektomii [8]. Nejcastéji je provadéno
vkladani prsnich implantati oboustranné, tedy do obou prsou. V pfipadé asymetrie
velikosti prsou, se casto provadi pouze jednostranna augmentace prsniho implantatu [12].
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Prsni implantét je slozen z obalu a vyplné implantatu. Mezi nejcastéji vyuzivané
vyplné implantath se fadi silikon nebo fyziologicky roztok. Nejcastéji pouzivanymi
silikonovymi implantaty jsou implantaty s jednim lumenem [12]. Na Obrazek 2.1
je zobrazen prs s prsnim implantatem na MG.

Obrazek 2.1: Prsni implantat na MG [13]

2.3.1 Typy prsnich implantati

Rozlisujeme vice typt implantati. Prsni implantaty délime predevsim podle jejich
textury, tvaru implantatu a napln€ implantatu. Podle tvaru je miZeme dé€lit na kulovité,
kapkovité neboli anatomické a ergonomické. Ergonomické implantity nemaji hranu
a vleze maji kulovity tvar a se zménou polohy se posouvaji [1].

Dale mizeme silikonové implantaty délit podle jejich povrchu a textury. Dle textury
rozliSujeme implantity na makrotexturované, nanotetexturové a polyuretanové
implantaty. Makrotexturované implantaty 1épe pfilnou ke Zlaze. Nanotexturové jsou
takové implantaty, které jsou hladS$i a posouvaji se. Poslednimi jsou polyuretanové
implantaty, které pevné drzi na svém misté [1].

Dalsim délenim prsnich implantatu je podle jejich naplné. Nejcastéji jsou v dnesni
dobé vyuzivané silikonové implantaty. Kromé silikonovych implantatd jsou také
implantaty plnéné silikonem spole¢né se vzduchem nebo fyziologickym roztokem [1].
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Podle studie Can plastic surgeons really tell what type of implant a patient is
wearing? se vétsina chirurgl vratila od vyuzivani implantati plnénych fyziologickym
roztokem K silikonovym implantatim. Divodem navratu k silikonovym implantatim
byly jejich lepsi vysledky. Ve Spojenych statech americkych se v dnes$ni dob¢ jiz vice
nez dvé tietiny augmentaci prsou provadi pomoci silikonovych implantéatii. Nyni se jiz
pouzivaji nové silikonové implantaty paté tiidy, tedy kohezivni gelové silikonové
implantaty. Tento typ implantat se snazi eliminovat unik gelu vyplné [14; 15].

Také v Ceské republice jsou jiz v dnesni dobé& preferovany silikonové implantaty
pted plnénymi fyziologickym roztokem [1].

Podle ¢lanku A Simple and Fast Technique to Perform Submuscular Breast
Augmentation ptevazuji vyhody umisténi prsnich implantati pod sval nez nad sval.
Nebot’ pod svalem je méné vaskularizovana zldza nez nad svalem. Z tohoto divodu
je snizené riziko vzniku hematomu. Vlozeni implantdtu submuskularné (pod sval)
je oproti implantaci nad sval jednodussi, ekonomicky a ¢asové méné narocna a lze jej
provést jak u augmentace, tak rekonstrukce prsou. Vytvoreni submuskularni kapsy,
do které se vklada implantat, se provadi hydrodisekci. Hydrodisekce snizuje krvaceni,
které zpusobuje vétsi bolest, zanét a prodluzuje dobu rekonvalescence [16].

2.3.2 Ruptury prsnich implantati

Vzniklé ruptury prsnich implantati délime na intrakapsuldrni a extrakapsularni.
Intrakapsularni ruptury silikonovych implantati se vyznacuji tim, Ze silikon zlstava
ve fibréznim pouzdre. U extrakapsularnich ruptur se naopak silikon dostavé z implantata
mimo fibrézni pouzdro do okolni tkan¢ prsu [17].

Mimo ruptur implantatt mize dojit také k dalSim komplikacim spojenych s prsnimi
implantaty. Mezi jednu z komplikaci patii kapsularni kontraktura. Jedna se o svrasténi
vazivového pouzdra kolem prsniho implantatu. Vznik kapsularni kontraktury je viditelny
okem nebo je rozpoznatelné pohmatem. Z tohoto divodu neni potieba provadét
vySetfovani pomoci zobrazovacich modalit. Dalsi komplikaci prsniho implantétu je jeho
otocenti, které je Casto viditelné jiz na prvni pohled. Nezadouci komplikaci je také vinéni
implantatu [18].
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v souvislosti s implantaty nastat. V piipad¢, ze dojde k extrakapsularni ruptuie a silikon
se dostane z pouzdra do okolni tkan¢, mize dochazet k zadvaznym zdravotnim problémtim
u pacientky. Jednim ze zdravotnich problémi zpusobeny vycestovani silikonu do okolni
tkan¢ prsu je silna tkanova reakce. Proto je nutné v¢as praskly implantat diagnostikovat
a nasledn¢ ho odstranit. Diagnostika ruptury prsniho implantatu je ¢asto mozna pouze
pomoci zobrazovacich modalit. Stav implantatu se da dobfe posoudit na UZ vySetfeni
a MR. Mamografie dobfe zobrazi stav prsni Zlazy u pacientek po augmentaci prsu,
ale pro zobrazeni stavu implantatu neni zas az tolik vhodna [8; 11; 17; 18]. Na Obrazek
2.2 je zobrazena ruptura prsniho implantatu na MG.

\

Obrazek 2.2: Ruptura prsniho implantdtu na MG [19]

Ruptury prsnich implantati jsou potencionalni komplikaci vSech prsnich implantata.
Podle studie A Retrospective Analysis of Ruptured Breast Implants z poctu 72 ruptur
prsnich implantati, Slo ve 45 piipadech o implantaty plnéné fyziologickym roztokem.
V 27 ptipadech se jednalo o silikonové prsni implantaty. Dale bylo zjisténo, Ze k ruptuie
doslo u fyziologickych implantétti po 5,6 letech primérmé doby po umisténi implantatu
v prsu a u silikonovych po 12 letech. U fyziologickych implantati doslo k ruptufe
nejcastéji u hladkych implantati a u silikonovych nejcastéji u ,,nezndmych* (bez
1ékatského zaznamu o typu struktury implantéatu) a texturovanych. Déle u fyziologickych
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implantat doslo v 15ti pfipadech k ruptufe u implantati po augmentaci a ve 30ti
ptipadech po rekonstrukci. U silikonovych implantatii doslo ve 25ti ptipadech k ruptuie
implantati po augmentaci a ve 2 piipadech po rekonstrukei [15].

Rizikové faktory ruptury prsniho implantatu

Castym rizikovym faktorem ruptury implantatd miZe byt nedostateéné plnéni
implantatu s fyziologickym roztokem. K samovolné ruptufe implantatu mtze dojit také
v disledku ztenceni plaste silikonového implantatu u starSich implantati. Aby se predeslo
prasknuti implantatd je doporuCovano provést vymeénu nebo odstranéni prsnich
implantatt (silikonovych i plnénych fyziologickym roztokem) po deseti letech [15; 1].

Vliv na rupturu prsniho implantatu miize mit n¢kolik rizikovych faktorti. Jednim
z castych rizikovych faktori je stafi implantatu. Riziko ruptury je také ovlivnéno
vyrobcem implantatu. Pfesné divody ruptury implantatl nejsou zatim pfesnc jasné.
Vyznamné vlivy pisobici na riziko ruptury jsou drobné mechanické sily pisobici na
implantat. Mezi mozné pfic¢iny vzniku ruptury silikonového prsniho implantatu patii
trauma v oblasti hrudniku nebo iatrogenni poSkozeni. Rupturu mohou také zpusobit
biochemické procesy [11; 17; 18; 20]. V Tabulka 2.1 je znazornény piehled rizikovych
faktorii ruptury prsniho implantétu.

Tabulka 2.1: Rizikové faktory ruptury prsnich implantatii [Autor]

Rizikové faktory ruptury prsnich implantati
Nedostatecné plnéni implantatt s fyziologickym roztokem
Stati implantatu
Vyrobce prsniho implantatu
Drobné mechanické sily piisobici na implantat
Trauma v oblasti hrudniku
latrogenni poskozeni

Biochemické procesy

Symptomy ruptury prsniho implantatu

K nejcCastéjSim priznaklim ruptury prsniho implantatu se fadi zména velikosti a tvaru
prsu, bolest a citlivost prsu. MiiZze se objevovat také otok prsu. Pfiznakem ruptury
také byva hmatatelna hmota nebo hrudky v prsu. Prs mtze byt také zarudly. NejCastéji
se vSak objevuji asymptomatické ruptury implantatu [15; 1].

Implantaty plnéné fyziologickym roztokem se nejCastéji vyznacovaly zménou
velikosti prsu. Ve studii A Retrospective Analysis of Ruptured Breast Implants
se symptomy ruptury prsniho implantatu plnéného fyziologickym roztokem bylo
diagnostikovano celkem 36 ruptur z celkového poctu 45 ruptur. U silikonovych
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implantat byla nejcastéjSim ptiznakem hmatatelnd hmota nebo nebyly pfitomny vibec
zadné symptomy. Diagnostika ruptury silikonového implantatu byla ve 13 ptipadech z 27
diagnostikovana pomoci UZ a ve 14 piipadech §lo o diagnostiku pomoci zobrazeni
na MR U obou typti implantatd ve vétsing piipadech $lo o spontanni prasknuti [15].

Problémem silikonovych implantith mize byt fakt, Ze vétSina ruptur
je asymptomaticka a ruptura je odhalené az pomoci diagnostického vysetieni pomoci UZ
nebo MR. Ztohoto divodu mnoho zen nepodstoupi okamzitou 1é¢bu — vyndani
na asymptomatické ruptury a opozdénou diagnostiku Americka FDA doporudila
screeningové vysetfeni na MR pro tzv. tiché ruptury silikonovych prsnich implantati.
Podle FDA je screeningové vySetiovani prsnich implantati doporuovano provadét
3 roky po implantaci a nasledné kazdé dva roky. Podle studie je zobrazeni pomoci MR
nejlepsi diagnostickou metodou pro detekci ruptury silikonového prsniho implantatu.
Z diivodu pomérné vysokym nakladiim na vysetieni se vySetfeni pomoci MR provadi
az uz zen, které jiz maji pfiznaky ruptury. Pfipadné se vySetfeni na MR vyuziva také jako
dovysetieni po primarni diagnostice ruptury nebo potvrzeni vysledku z UZ nebo MG.
V praxi jsou nejcastéji tiché ruptury silikonovych implantati diagnostikované
pfi pravidelnych screeningovych vySetieni karcinomu prsu [15].

Podle studie Economic Analysis of Screening Strategies for Rupture of Silicone Gel
Breast Implants bylo zjisténo, Ze nejlep§im postupem pro vysetfovani asymptomatickych
Zzen pro rupturu prsniho implantitu je provedeni ultrasonografického vySetfeni
s naslednym provedenim vySetfeni na magnetické rezonanci. MR je primarné
doporucovéna pro potvrzeni ruptury implantatu. U symptomatickych Zen je podle studie
nejlep$im postupem provést vysetieni pouze na UZ [21]. Tabulka 2.2 piedstavuje zjisténé
symptomy ruptur prsniho implantatu.

Tabulka 2.2: Symptomy ruptury prsniho implantatu [Autor]

Symptomy ruptur prsniho implantatu
Zmeéna velikosti a tvaru prsu
Bolest a zména citlivosti prsu
Hmatna hmota nebo hrudky v prsu
Otok prsu

Zarudnuti

2.3.3 VySetrovani implantata

Augmentace prsou pomoci prsnich implantatd  z estetického  hlediska
nebo rekonstrukce u Zen po mastektomii je ¢asto provadéno operaci. Je dulezité znat,

23



jak spravné a kvalitné prsa s implantaty vySetfovat a zobrazovat at’ uz z hlediska
diagnostiky a screeningu nadorového onemocnéni, tak z hlediska mozné ruptury

implantatu samotného.

Bézné pouzivanou zobrazovaci modalitou jak u prsou s implantaty, tak u prsou
bez implantati je mamografické vysetieni. Na MG snimku lze rozpoznat typ implantatu,
zda se jedna o silikonovy implantat nebo implantat s fyziologickym roztokem. Také lze
rozpoznat extrakapsularni rupturu a pii sprdvném provedeni vySetfeni by mél byt
rozpoznatelny 1 piipadny nador ¢i jind patologie v mlécné Zlaze nebo axilach. Pomoci
MG nejsou detekovatelné intrakapsularni ruptury [11].

Stejné jako u Zen bez implantath je i1 v pfipadé vySetfovani Zen s implantaty
doporucené vyuZit MG zobrazeni aZ u Zen ve véku nad 40 let. Mamografické vySetieni
se doporucuje v ptipadé, ze klinické vySetieni S podezienim na rupturu implantatu
je nejednozna¢né nebo se jedna o asymptomatickou rupturu. Aktualné¢ neni piesné
stanoveno, jak moc by se mély prsa s implantaty stlacovat, aby nedoslo béhem vysetieni
K ruptufe, ale zaroven byl prs kvalitné vySetien. U vyuzivani Eklaundovy metody,
pti které se implantat odtlac¢i tak, aby byla moznost vySetfit co nejvétsi prsni tkan bez
implantatu, neni zatim piili§ zkusSenosti a neprovadi se zatim na kazdém pracovisti [11].

Provedeni snimkid s odtlacenymi prsnimi implantaty Eklundovou technikou
je doporucovan v ne€kolika zemich jako naptiklad ve Velké Britanii, Australii a USA.
Avsak pro kompletni zobrazeni celé prsni tkang, ale i tkané s implantatem pro kontrolu
ruptury implantatu by se mély provadét snimky s implantaty i1 bez, ale to zvySuje radiacni
zatéZ u vySetfované Zeny. Vyjimkou jsou zapouzdiené nepohyblivé implantaty,
které nejdou odtladit a provést tak kvalitné Eklundovu techniku [11].

Podle studie The diagnosis of silicone breast implant rupture je nejlepsi
a nejpresnéjSi zobrazovaci modalitou prsou s implantaty pro rupturu implantati MR.
Mimo jiné je vyzdvihovan fakt, ze magnetickd rezonance je diagnosticka modalita,
kterd nevyuziva ionizujici zareni. Také v ramci vySetfeni na MG lze detekovat rupturu
prsniho implantatu. Bohuzel béhem mamografického vySetfeni jsou odhaleny pouze
extrakapsuldrni ruptury, kterych je jen 10-20 %. Zbyvajici intrakapsuldrni ruptury,
kterych je 80-90 % na mamografu nebudou detekované. Na UZ je mozné detekovat malé
mnozstvi volného silikonu v okolni prsni tkani, tedy také diagnostika extrakapsularni
ruptury je na UZ moznd. Také intrakapsularni rupturu je ultrasonografie schopna
detekovat. Dalsi vyhodou UZ je to, Ze jde o relativné levnou diagnostickou modalitu,
kterd nevyuziva ionizujici zafeni. Nevyhodou zobrazeni na UZ je to, Ze kvili vyraznému
utlumu ultrazvukového paprsku silikonem, je hor§i hodnocené zadni stény implantatu
a tkané za nim [22].

Studie Is breast ultrasound a good alternative to magnetic resonance imaging for
evaluating implant integrity? odhalila pti provedenych ultrasonografickych vySetieni
42,4 % pacientek s rupturou prsniho implantatu. Jak je ve studii interpretovano,
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tak z toho bylo 21,5 % intrakapsularnich ruptur a 21 % extrakapsularni a intrakapsularni
ruptury. Na magnetické rezonanci bylo odhaleno celkem 42,9 % pacientek s rupturou
prsnich implantati ze vSech provedenych vySetfeni prsnich implantatd. Z toho bylo
24,4 % intrakapsularnich ruptur a 18,5 % bylo jak extrakapsularni, tak intrakapsularni
ruptury. Studie zjistila, ze vysledky obou technik pro detekci intrakapsularnich
a extrakapsularnich ruptur jsou velmi podobné. Vysledky studie doporucuji pouziti UZ
jako primarni zobrazovaci modalitu k hodnoceni integrity implantatu. Zobrazeni
magnetickou rezonanci mize byt vhodné pro ptipady, kdy je vySetfeni na ultrasonografu
vzhledem k diagnostice integrity implantdtu nejisté. MR je tedy doporucovano
K potvrzeni diagnozy z UZ [23].

Podle studie Efficacy of ultrasound, mammography and magnetic resonance imaging
in detecting breast implant rupture: A retrospective study of 175 reconstructive and
aesthetic sub-subpectoral breast augmentation cases je nejméné pfesnou zobrazovaci
modalitou pii diagnostice ruptur implantaitt UZ. Zobrazeni na mamografu
bylo nejspecifi¢téj$i a nejpresnéjs$i metodou. Zaroven nejcitlivéjsi modalitou byla
vyhodnocena magneticka rezonance. MR zaroveni nebyla nejkonkrétnéjsi ani nejpiesné;si
metoda. Ve studii dosli k zavéru, ze UZ ve spojeni s MR by mohla byt uzite¢na pro mladé
pacientky. Pro pacientky na 40 let studie doporucila spojeni mamografie s magnetickou
rezonanci [24].

Studie Screening of women with aesthetic prostheses in dedicated sessions of
a population-based breast cancer screening programme doporucuje, aby Zeny
s implantaty dochéazely v ramci screeningového vySetieni na kliniky, které mayji
k dispozici i UZ Kk ptipadnému moznému dovysetfeni. Také je ve studii doporuc¢ovano,
aby radiologicCti asistenti, ktefi provadi vySetieni u Zen s implantaty, byli specialné Skoleni
a zvladli Eklundovu techniku s odtlaenymi implantaty. ZvySuje se tim Sance
kvalitn&jsiho vySetfeni celé prsni tkan€ i samotného implantatu [25].

Podle studie Accuracy of mammography, sonography and magnetic reconance
imaging for detecting silicone breast implant ruptures bylo zjisténo, ze v ramci
odhalovani ruptur prsnich silikonovych implantatli byla nejcitlivéjsi MR, ktera odhalila
99 % ruptur a ptekonala tak MG vysSetteni, které odhalilo 70 % ruptur. Naopak MG méla
u intaktniho implantatu specifi¢nost 93 % a oproti tomu MR méla specifi¢nost 78 %.
Ultrasonografie byla svymi vysledky na prostfednim misté. Pfesto u Zen mladSich 50 let
vychéazi jako nejspolehlivejsi primarni diagnosticka metoda UZ. U Zen nad 50 let by mélo
byt provedeno okamzit¢ MG a UZ. Zobrazeni MR poskytuje presvéd¢ivé potvrzeni

integrity implantatu [26].

Také podle studie Invited Discussion on: Breast Implants Follow-Up—Results of
a Cross-Sectional Study on Patients Submitted to MRI Breast Examinations je zobrazeni
na magnetické rezonanci nejpiesnéjsi dostupnou neinvazivni metodou pro hodnoceni
integrity implantatu plnéného silikonovym gelem. Na MR je tedy velka Sance odhalit
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vyznamné komplikace implantati jako jsou napiiklad ruptury, kapsularni kontraktury
a anaplasticky velkobunécny lymfom, ktery je spojen s prsnimi implantaty. Také studie
zjistila, ze vedlejsi ptiznaky spojené s rupturou mélo pouze 29,6 % zen, z toho nejcastéji
zeny popsaly bolest. Obecné se riziko problému s implantatem zvysilo az po deseti letech
po implantaci. Studie narazi také na to, Ze poté, co Americkd FDA v roce 2006 doporucila
screeningové vysetieni na magnetické rezonanci u Zen s prsnimi implantaty tfi roky po
implantaci a néasledné kazdé dva roky, ndklady na toto vySetieni vrostly. Na zminéné
doporuceni Americké FDA studie také reaguje tim, Ze pouze u 2,8 % pacientd do osmi
let po implantaci byl zjistén v rdmci screeningu nalez ruptury implantatu a u 8 % Zzen
po vice jak osmi letech po implantaci [27].

Ruptura prsniho implantatu plnéného fyziologickym roztokem je vétSinou klinicky
zfejma4, a proto neni potifeba diagnostické zobrazeni. MR je nejpfesnéjsi technikou pfi
zobrazeni intrakapsularni ruptury, kterd neni rutinné diagnostikovana na MG ani na UZ.
Naopak diagnostika extrakapsularni ruptury silikonovych implantatu je nejlépe
zobrazovana na MG a UZ [27].

V ramci studie Suspected breast implant rupture: our experience, recommendations
on its management and a proposal for a model of informed consent probéhla
retrospektivni analyza 183 Zen, kterym byla provedena revizni operace z divodu
na podezieni ruptury implantatu po augmentaci nebo rekonstrukci prsu po mastektomii.
Beéhem studie bylo u asymptomatickych Zen provedeno vySetfeni pomoci UZ,
ktery diagnostikovalo podezieni na rupturu. U Zen, u kterych bylo na UZ vzneseno
podezieni na rupturu, bylo doporuceno nasledné dovysetieni na MR nebo ndvstéva
plastického chirurga [17].

Studie zjistila, ze celkem u 33 % sledovanych Zen byl odstranén neporuseny zdravy
implantat. Také bylo zjiSténo, ze faleSn€ negativni vysledky (40 %) hodnoceni ruptury
implantatu vykazovaly samotna vysetteni na UZ. Z toho se v 97 % jednalo o implantat
umistény pod svalem, které jsou hiife hodnotitelné. U téchto zen se jednalo o pravidelnou
screeningovou metodu, bylo tedy provedeno nejlevnéjs$i UZ vySetieni a prsni implantaty
byly rovnou pii podezieni na UZ vyjmuty bez dal$i provedené diagnostiky na MR.
Z celkového poctu odstranénych neporusenych implantati bylo 42 % diagnostikovano
na ultrasonografickém vySetfeni. Pouze 23 % vSech odstranénych neporuSenych
implantatd bylo diagnostikovano pii kombinaci UZ a MR. Studie potvrdila, Ze pouziti
kombinace UZ a MR sniZzuje pocet falesné¢ pozitivnich vysledkil ruptury prsniho
implantatu. Studie dosla k vysledkiim, Ze u diagnézy extrakapsularni ruptury zjisténé
na UZ muze dojit k chirurgickému odstranéni implantatu bez dal§iho vySetfeni.
U extrakapsularni ruptury vSak bylo doporuceno po provedeném UZ vySetieni provést
jesté dovysetfeni na MR, ktera ma vyssi citlivost [17].

Z Tabulka 2.3 je patrné, Ze podle zminénych studii je pfi vySetfovani prsou
s implantaty preferovanou vysetfovaci modalitou magneticka rezonance nebo kombinace
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UZ s dovysetienim na MR. Pti intrakapsularni ruptuie, kdy silikon nevycestuje z pouzdra
implantatu je nejpreferovanéjsi vySetfovaci modalitou UZ a MR. Na MG nebude
intrakapsuldrni ruptura patrnd. Naopak pii diagnostice extrakapsuldrnich ruptur,
kdy se silikon dostavda mimo pouzdro implantatu do okolni tkan¢, je doporucovanou
modalitou MG nebo UZ. U extrakapsularnich ruptur byva zenam mladSich 45 let
doporuc¢ovan UZ a Zenam nad 45 let MG.

Tabulka 2.3: Preferované diagnostické modality [Autor]

Studie Preferovana Intrakapsuliarni Extrakapsularni
modalita ruptury ruptury

The diagnosis of silicone MR MR, UZ MG, UZ

breast implant rupture

Is breast ultrasound a good Uz + MR MR, UZ uz

alternative to magnetic
resonance imaging for
evaluating implant integrity?

Efficacy of ultrasound, Uz + MR
mammography and magnetic ~ pacientky
resonance imaging in pod 40 let
detecting breast implant UzZ + MG
rupture: A retrospective study  pacientky
of 175 reconstructive and nad 40 let

aesthetic sub-subpectoral
breast augmentation cases

Accuracy of mammography, UZ pacientky

sonography and magnetic pod 50 let

reconance imaging for MG + UZ

detecting silicone breast pacientky

implant ruptures nad 50 let

Invited Discussion on: Breast MR MR MG, UZ

Implants Follow-Up—Results

of a Cross-Sectional Study on

Patients Submitted to MRI

Breast Examinations

Suspected breast implant UzZ + MR
rupture: our experience,

recommendations on its

management and a proposal

for a model of informed

consent
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Specificita a senzitivita modalit p¥i vySetfovani prsou s implantaty

Ve studii Accuracy of mammography, sonography and magnetic resonance imaging
for detecting silicone brest implant ruptures: A retrospective observational study of 367
cases do které bylo zahrnuto 234 pacientek, provedli 213 MG, 295 UZ a 160 MR.
Studie pracovala pouze s pacientkami, které mély prsni implantaty. Ve studii dosli
k zavéru, ze nejsenzitivnéjsi modalita pii vySetifovani prsou s implantaty s podezienim
na rupturu byla potvrzena MR. Nejvyssi specificitu ma podle studie MG s hodnotou
93 % [26].

Podle studie Accuracy of Ultrasonography in Breast Implant Rupture Diagnosis:
Systematic Rewiw and Meta-Analysis vyslo, Ze specificita UZ vySetfeni pii vySetfovani
prsou s implantaty s podezienim na rupturu je specificita 73,7 % a specificita 87 % [28].

Ve studii Breast Implants Follow-up: Results of a Cross-Sectional Study on Patients
Submitted to MRI Breast Examinations podle meta-analyzy je uvadéno, ze senzitivita
MR je 87 % a specificita 89,9 %. Meta-analyza byla provadéna u symptomatickych
pacientek na podezieni ruptury implantatu [29].

Studie Economic Analysis of Sreening Strategies for Rupture of Silicone Gel Breast
Implants zminuje, ze senzitivita UZ u symptomatickych pacientek pro rupturu prsniho
implantatu je 82 % a specificita 81 %. MR u symptomatickych pacientek je senzitivita
85 % a specificita 90 % [21].

Tabulka 2.4: Specificita a senzitivita jednotlivych modalit pri vySetrovani prsou
S implantaty pri podezreni na rupturu [Autor]

Studie Senzitivita (%)  Specificita (%)
MG UzZ MR MG Uz MR

Accuracy of mammography, sonography and 70 84 99 93 90 78

magnetic resonance imaging for detecting

silicone brest implant ruptures: A

retrospective observational study of 367 cases

Accuracy of Ultrasonography in Breast 73,7 87,8
Implant Rupture Diagnosis: Systematic
Review and Meta-Analysis

Breast Implants Follow-up: Results of a 87 89,9
Cross-Sectional Study on Patients Submitted
to MRI Breast Examinations

Economic Analysis of Sreening Strategies for 82 85 81 90
Rupture of Silicone Gel Breast Implants
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Podle Tabulka 2.4 je patrné, Ze nejvétsi senzitivitu pii vySetfovani prsou s implantaty
pii podezfeni na rupturu prsniho implantatu ve vSech zminénych studiich vykazuje
vySetieni pomoci magnetické rezonance. Naopak nejvyssi specificitu vykazuje vysetieni
pomoci MG.

2.4 Analyza prinosi diagnostickych modalit

Jednim z hodnocenych kritérii u diagnostickych modalit jsou jejich pfinosy. Piinosy
jednotlivych modalit mohou ovlivnit nase rozhodovani se pfi jejich vybéru. Kapitola
analyza piinost diagnostickych modalit ma za twkol piedstavit jednotlivé piinosy
diagnostickych modalit vyuzivanych pii vySetfovani prsou s implantaty. Mezi hlavni
vyuzivané modality vySetfovani prsou patii MR, UZ a MG. Pfi hodnoceni ruptur je v§ak
MG vyuzivané jen ziidka [30].

Analyza prinosi MR prsou s implantaty

Role MR je jak pfii hodnoceni prsnich implantatl a jejich integrity, tak pii detekci
nadorového onemocnéni prsu. Pfinosem magnetické rezonance pii vysetfovani prsou
se silikonovymi prsnimi implantaty je vysoka senzitivita. Jak je uvedeno v kapitole 2.3.3
magnetickd rezonance ma vyssi hodnoty senzitivity neZ modality MG a UZ. Senzitivita
magnetické rezonance pti vySetfovani prsou se pohybuje okolo 85-99 %, specificita MR
prsou se pohybuje 78-90 %. Také dle studie Imaging of breast implants — a pictorial
review je uvadéno, Ze ptinosem MR je vysoka senzitivita a specificita pfi vySetfovani
prsou s implantaty pro posouzeni ruptury. MR dokéze ptesné lokalizovat volny silikon
a rupturu implantatu. Pii vySetfovani ruptur implantata se ziskavaji snimky s vysokym
rozlisenim, které dokazou zobrazit i jemné znamky uniku implantatu. Pii vySetfeni
se pouziva specialni civka pro MR prsu. Dal§im pfinosem MR je jeji schopnost potladit
nebo zdiraznit signal vody, tuku nebo predevsim silikonu. DalSim z ptinosii magnetické
rezonance je to, ze oproti MG nevyuziva ionizujici zafeni. MR vySetieni je uvadéno jako
nejpresnéjsi diagnosticka modalita pfi vySetfovani a hodnoceni ruptur prsnich implantata.
Pfinosem MR je také to, Ze se jedna o nejpiesnéjsi techniku pfi odliSeni intrakapsularnich
a extrakapsularncich ruptur a pii posuzovani rozsahu unik silikonu z pouzdra [30].

Ve studii Magnetic resonance imaging of breast augmentation: a pictorial review
bylo zminéno, ze MR prsou ma nejvyssi senzitivitu a specificitu pro detekci ruptury
implantatu oproti ostatnim zobrazovacim modalitam. Zaroveii je jejim piinosem také to,
7e krom¢ rozliSeni stavu prsniho implantatu je MR schopna také diagnostikovat nadorové
1éze bez snizeni citlivosti detekce zptisobené pfitomnosti implantatd [31].

Analyza prinosti UZ prsou s implantaty

Jednim zhlavnich pfinosi UZ pfi vySetiovani prsou simplantaty je fakt,
ze UZ nevyuziva IZ. Zaroven je ale hodnoceni UZ obrazu naro¢né a je potieba zkusenosti
vySetiujiciho 1ékafe. Pomoci UZ vySetieni se dobie hodnoti jak intrakapsularni
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tak i extrakapsularni ruptury a také axilarni uzliny. Zobrazovani ruptur implantatti pomoci
UZ je velice spolehlivé. Také senzitivita a specificita vySetfeni prsou s implantaty pii
hodnoceni ruptur je pomérné vysoka. Senzitivita UZ vySetieni prsou s implantaty se
pohybuje mezi 74-84 % [30].

Analyza prinosti MG prsou s implantaty

Mamografie ma velky pfinos pii hodnoceni prsni tkané, vSak pii vySetfovani prsnich
implantati a hodnoceni jejich integrity ma mamografie nizky vyznam. Pfi vySetfovani
prsou s implantaty na MG ma diagnosticky vyznam ptfedev§im hodnoceni prsni tkané.
Na MG jsou citelné u prsnich implantati kalcifikace, asymetrie velikosti nebo tvaru
implantatd. MG dokaze zobrazit ruptury, kdy vycestuje silikon mimo obal implantatu,
proto je vhodngj$i pro hodnoceni extrakapsularnich ruptur. Pro hodnoceni
intrakapsularnich ruptur neni MG vhodna. Senzitivita mamografie pii zobrazovani ruptur
prsnich implantati je velice nizka a pohybuje se mezi 25-70 % [30].

S ohledem na to, Ze hodnoceni ruptur prsnich implantati na MG je velice $patné,
tak se v metodologii budeme vénovat UZ a MR diagnostickym modalitam vySetfovani
prsou s implantaty [30].

2.5 Naklady na diagnostické metody v mamologii

Dalsi z hodnocenych kritérii pii vybéru diagnostické modality je jejich ndkladovost.
Nasledujici text porovnava naklady na jednotlivé diagnostické modality pfi vySetfovani
prsou s implantaty v podminkach CR a v zahraniéi.

Analyza nakladi v CR

Podle &iselniku VZP platného od 1.11.2022 a podle Uhradové vyhlasky pro rok 2022
je vyse vysetieni za provedenou screeningovou mamografii 945 K¢ (40,3 USD) pro oba
prsy. Ultrazvuk prsou bez implantatl véetné spadovych uzlin je podle Ciselniku VZP
a Uhradové vyhlasky vyéislen na 299,16 K& (13,4 USD). Cena za provedenou
magnetickou rezonanci s KL i bez KL je 5474 K¢ (244,16 USD) [32; 33].

Vysetteni prsou s implantaty se z perspektivy platce zdravotni péce (perspektiva
zdravotnich pojistoven) hradi ve stejné vysi jako u Zen bez implantati. Cena za vykon
pro samoplatkyné u Zen s implantaty a bez implantath se liSi zhruba o tfi sta korun,
kdy Zeny s implantaty plati vic nez Zeny bez implantati. Cena zavisi na jednotlivych
nemocnicich a klinikdch. Pacientka se stavd samoplatkyni ve chvili, kdy nespada
do screeningového programu, je tedy mladsi 45 let a chce se z preventivnich divodi
nechat vySetfit. Také se jedna o zeny, které sice jiz spadaji do screeningového programu,
ale chté¢ji se nechat vysetfit v tzv. meziobdobi, tedy diiv nez za dva roky od posledniho
vySetieni [34].
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Samoplatcem se také Zena stane v piipadé, Ze je asyptomatickd vzhledem
k nadorovému onemocnéni nebo nema zadné ptiznaky komplikaci spojenych s prsnimi
implantaty, jako je naptiklad ruptura [35].

Analyza nakladi ve svété

Studie Economic Analysis of Screening Strategies for Rupture of Silicone Gel Breast
Implants se vénovala uréeni sdruzenych hodnot pro senzitivitu a specificitu
screeningovych testi UZ a MR pii detekei ruptur prsnich silikonovych implantati.
V ramci studie byly sestaveny naklady na jednotliva vysetfeni na zdklad¢€ thrad Medicare
za rok 2011. Ve studii byl pouzit rozhodovaci strom, pomoci kterého byly porovnavany
tf1 alternativy mozného screeningu prsou s implantaty. Rozhodovalo se mezi vySetfenim
pomoci pouze UZ, pouze MR nebo UZ s naslednym vySetfenim na MR
u asymptomatickych a symptomatickych Zen pro rupturu prsniho silikonového
implantatu. Studie dosSla k nasledujicim nakladiim. Néaklady na vysSetieni na UZ pfi
zjisténi ruptury implantatu byly vycisleny na 1 089 USD u asymptomatickych zen
ana 1 622 USD u symptomatickych zen. Néklady na vySetfeni na MR, pfi které byla
odhalena ruptura implantatu u asymptomatickych Zen, byly v hodnoté 2 066 USD a pro
symptomatické Zeny byla tato ¢astka 2 143 USD. Studie také ukazala, ze nejlevnéjsi
screening asymtomatickych Zen pomoci UZ s naslednym screeningem na MR
je u pacientek s rupturou prsniho implantatu nejlevnéjsi strategii k detekci tiché ruptury.
Cena tohoto postupu vySetfeni byla vycislena na 637 USD. Ve studii se doSlo k zavéru,
7ze optimalni screening pro asymptomatické Zeny pro rupturu implantitu je UZ
nasledovany MR vySetfenim. Pro symptomatické Zeny pro rupturu implantatu vyslo jako
optimalni vysetfeni pouze UZ [21].

Ve studii Cost-Effectiveness of Mammography, MRI, and Ultrasonography for
Breast Cancer Screening se mimo jiné pojednava o tom, Ze v roce 1994 stalo vySetieni
na MG 82 USD. V roce 2010 se jiz ndklady Medicare na vySetfeni pomoci MG vySplhaly
na ¢astku 130 USD. Bylo vS8ak zjisténo, ze screeningova MG u zen ve véku 40-74 let
sniZuje umrtnost na rakovinu prsu o 40—45 %, coz je povazovano za nakladove efektivni.
Oproti cené MG je cena MR podstatné vyssi. Cena MR se v roce 2010 dostala na ¢astku
1000 USD. Nékladov¢ efektivni bylo MR vySetfeni pro Zeny s rizikem BRCA 1 a 2 pouze
v piipad€ vysokého rizika BRCA 1 a 2 mutace. Dal$i moZnosti, jak by mohlo byt
Vysetfeni na UZ je v porovnani s MG, ¢asové nakladné. VySetieni na UZ trva 25-30 min
oproti 5 min na MG. Ditvodem tohoto vysokého vysetiovaciho ¢asu je i pfes nizkou cenu
UZ 80 USD finanéné¢ neefektivni. Medicare ani vétSina pojiStoven
v roce 2010 neplatila screeningovou MG. OvSem vyhodou UZ oproti MG je ta, Ze dokaze
rozliSit nddory o mensi velikosti a je stale cenové vyhodnéj$i neZ vySetfeni na MR
u vétsiny populace [36].

31



V ramci studie Cost-effective strategies according to the first randomized trial
comparing MRI breast cancer screening with mammography in women with a familial
risk: FaMRIsc z roku 2019 byly vytvofeny dvé randomizované skupiny, prvni
s celozivotnim rizikem nad 20 % BRCA 1 a BRCA 2 mutaci a skupina bez rizika.
Ve studii jsme zjistili, ze celkova cena MR vySetieni je dvakrat vy$si nez vySetieni na
MG. Vysetieni na MR bylo ve studii vyc¢isleno na 1155 USD a MG na 544 USD. Studie,
ktera se zabyvala zenami s celozivotnim rizikem nad 20 % BRCA1 a BRCA 2 mutace
dosla k zavéru, ze screening na MR pouze jednou roc¢né snizi v rizikové skupiné€ umrti na
rakovinu prsu, ale za pomérné vysoké naklady [37].

Studie Long-Term Outcomes and Cost-Effectiveness of Breast Cancer Screening
With Digital Breast Tomosynthesis in the United States probihajici ve Spojenych statech
sledovala Zeny ve véku nad 40 let dochazejici na screening rakoviny prsu. Sledované zeny
podstoupily bud’ screeningové vySetfeni pomoci digitalni tomosyntézy nebo pomoci MG.
Jedna se o kohortové skupiny Zen a studie probiha od roku 2011. Urada Medicare za MG
vySetfeni za rok 2018 bylo podle studie 140 USD. Studie dosla k vysledku, ze digitalni
tomosyntéza snizuje falesné pozitivni vysledky vysetieni a zaroven dosahuje podobnych
nebo mirn€ lepSich zdravotnich piinost. Naklady na screeningové vysetfeni pomoci
digitalni tomosyntézy jsou pomérné vysoké pii srovnani se ziskanymi piinosy. Digitalni
tomosyntéza by mohla byt nakladové efektivni pii nizSich nakladech na screening [38].

Z Tabulka 2.5 vypliva, Zze nejnakladnéjsi modalitou pii vySetiovani prsou je MR.
Naopak nejlevnéjsi modalita je vySetieni prsou pomoci UZ. Casové nejméné naro¢na
je MG. Naklady na jednotlivé vySetfovaci modality v zahrani¢i odpovidaji nakladim
na modality vCR. VCR je takté2 MR povazovano za nejnékladn&jsi modalitu.
Ta v pfepoétu na americké USD odpovida 244,16 USD. Také UZ je v CR povazovan
se svymi naklady 13,4 USD za nejlevné;jsi vySetfovaci modalitu.
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Tabulka 2.5: Naklady na jednotlivé modality [Autor]

Studie

Economic Analysis of
Screening Strategies for
Rupture of Silicone Gel Breast
Implants

Cost-Effectiveness of
Mammography, MRI, and
Ultrasonography for Breast
Cancer Screening

Cost-effective strategies
according to the first
randomized trial comparing
MRI breast cancer screening
with mammography in women
with a familial risk: FaMRIsc

Long-Term Outcomes and
Cost-Effectiveness of Breast
Cancer Screening With
Digital Breast Tomosynthesis
in the United States

Autor

Chung C.
Kevin

Feig
Stephen

Tilanus-
Linthorst
M.

Lowry P.
Kathryn
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Rok

2012

2010

2020

2020

Naklady
MG

130 USD

544 USD

140 USD

Néklady
MR

pfi ruptufe
implantatu
2 066 -
2143 USD

1000 USD

1155 USD

Naklady
uz

pfi ruptufe
implantatu
1089 -
1622 USD

80 USD



3 Cile prace

Cilem diplomové prace je analyza diagnostického postupu u pacientek s prsnim
implantatem. Budou analyzovany ptinosy a ndkladovost jednotlivych vysetieni. Hlavnim
cilem praktické ¢asti diplomoveé prace je vycisleni nakladii na zachycenou rupturu prsniho

implantatu.

Naklady na zachycenou rupturu byly zjistény pomoci rozhodovacich stromu.
Byl sestaven rozhodovaci strom pro diagnostické strategie vySetfovani prsou
s implantaty. Pro sestaveni rozhodovaciho stromu byla zjiSténa ndkladova data na
vySetieni prsou s implantaty pomoci UZ a pomoci MR. Dale byly pro sestaveni
rozhodovaciho stromu pievzaty ze studie [21] pravdépodobnosti piechodu do dal§iho
kroku, které byly vypoéteny pomoci Bayesova teorému, ktery pocital se specificitou
a senzitivitou jednotlivych diagnostickych modalit.

Ze ziskanych nakladi na zachycenou rupturu byla nasledné sestavena
Cost-effectiveness analysis (CEA). Relativnim piinosem byla stanovena senzitivita MR
a UZ vysetfeni prsou s implantaty ziskana na zaklad¢ dostupnych studii. Pomoci CEA
byla urcena ndkladové efektivnéjsi diagnostickda metoda zachytu ruptury prsniho

implantatu.

Na zavér praktické ¢asti prace byly provedeny rozhovory s 1ékafi z mamologickych
oddéleni ve vybranych zdravotnickych zatizenich pro ovéteni pouzivanych postupt ze
studii [17; 22; 39] pii diagnostice prsniho implantatu s podezienim na rupturu
v podminkéach CR.
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4 Metody

Tato kapitola popisuje pouzité metody v diplomové praci. Jednotlivé metody byly
zvoleny k dosazeni stanovenych cilti a podcilii. Vybér metod byl na zaklad¢ literarni
reSerSe v problematice diagnostickych postupli u zen s prsnimi implantaty.

Naklady na jednu zachycenou rupturu implantatu byly vypocitany pomoci
sestavenych rozhodovacich stromti. Rozhodovaci strom byl sestaven pro kazdou ze dvou
diagnostickych strategii vySetfovani prsu simplantaty a pro kombinaci obou modalit.
Dale byla pomoci Cost-effectiveness analysis zjisténa nakladové efektivnéjsi
diagnosticka metoda pii zachytu ruptury implantatu. Na zavér byly provedeny rozhovory
s vySetfujicimi 1ékafi z mamologickych oddéleni ve vybranych zdravotnickych
zafizenich pro ovéfeni si pouzivanych postupt ze studii [17; 39] pii diagnostice prsniho
implantatu s podezfenim na rupturu v podminkach CR.

Diagnosticka vysetieni, ktera byla mezi sebou porovnavana byla MR a UZ prsou
s implantaty. Prace byla zamé&fena na pacientky, které podstoupily plastickou operaci prst
z estetického hlediska. Jednalo se o symptomatické pacientky pro podezieni ruptury
prsniho implantatu. Naklady na vySetieni byly z perspektivy platce zdravotni péce a byly
ziskany z &iselniku VZP podle Uhradové vyhlasky MZCR a Vyhlasky ¢.100/2022 Sh..
Néklady byly pocitany pro rok 2022.

4.1 Sbér dat

Pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace a sestaveni jednotlivych vybranych
metod byla vétSina potfebnych dat ziskana ze zahrani¢nich studii zabyvajicimi
se problematikou vySetfovani prsou s prsnimi implantaty. Zahrani¢ni studie, ze kterych
byla ziskana potiebna data pro provedeni praktické casti, byly vyhledavany pomoci
on-line databazi jako je Web of Science, Scopus a Google Scholar. Nakladova data byla
ziskana z &iselniku VZP podle Uhradové vyhlasky MZCR z roku 2022,

Analyza nakladi

Nejdtive byla zvolena perspektiva, ze které bylo na naklady nahlizeno. Perspektiva
muze byt bud’ z pohledu poskytovatele zdravotni péce, platce zdravotni péce nebo dalsi
moznou perspektivou, je perspektiva pacienta nebo také celé rodiny a spole¢nosti. V praci
byly naklady na vySetfeni pomoci UZ a MR a néklady na vyndéani prsniho implantatu
uvazovany z perspektivy platce zdravotni péce, tedy z perspektivy zdravotni pojistovny.
Nékladova data byla ziskana z ¢iselniku VZP platného od 1.11. 2022 a Uhradové
vyhlasky pro rok 2022 a Vyhlasky ¢. 100/2022 Sb. [40; 41; 42].

V ¢iselniku je zapsan vykon ¢islo 89715 - MR zobrazeni hrudniku, bficha, panve
(v€etné scrota a mammy). Ohodnoceni tohoto vykonu je 5474 bodd. Hodnota jednoho
bodu je 1,08 K¢ a celkové néklady jsou 5 911,92 K¢&. Celkové néklady zahrnuji osobni
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naklady, nédklady na material a ndklady na pfistroj. V ¢iselniku je ddle zapsan vykon ¢islo
89512 - UZ prsi véetné¢ spadovych uzlin scelkovymi ndklady 299,16 KC¢.
Bodové ohodnoceni tohoto vykonu je 277 bodl a hodnota bodu je 1,08. Celkové néklady
na UZ vySetfeni prsu zahrnuji osobni naklady, ndklady na material a ndklady na pfistroj.
Jako posledni vykon je vykon Cislo 10179 - odstranéni implantatu prsu s kapsulektomii
s 11256 body a hodnota bodu byla stanovena na 1,09 K¢. Tento vykon pro odstranéni
implantati byl vybran po konzultaci s ekonomickym usekem zdravotnického zatizeni.
Celkové néklady tedy ¢ini 12 269 K¢. Vykon je u¢tovan v rezimu JPL, tedy s jednodenni
luzkovou péci a body za hospitalizaci byly tedy jiz zahrnuty v poctu bodt za vykon.
Celkové naklady zahrnuji osobni naklady za operatéra a asistenta, spotfebni material,
lé¢ivé latky a pouzité nastroje. K vykonu byly ptipocteny také naklady na anestezii.
Po konzultaci s anesteziologickym 1ékafem bylo zjisténé, ze béhem vykonu odstranéni
prsniho implantatu se pouziva vykon ¢. 78115 - Anestezie s fizenou ventilaci 4 20 min,
ktera je ohodnocena 773 body a hodnota jednoho bodu byla stanovena na 1,24 K¢&.
Anestézie byla béhem operace vyndani prsniho implantatu pouzita 4x, tedy naklady za
anestezii byly vycisleny na 3 834 K¢ [33; 32].

Casovy horizont a diskontovani

Diskontovani se vyuZziva v pfipadé€, Ze pocitdme s budoucimi naklady. VSechny
naklady, které ptesahuji jeden rok jsou diskontovany pomoci diskontni miry [43].

Casovy horizont je ¢asovy usek, béhem kterého jsou v praci sledovany a hodnoceny
naklady a piinosy souvisejici s danou intervenci. Casovy horizont by mél dostate¢ng
dlouhy na to, aby mohly byt néklady a pfinosy co nejptfesnéji hodnoceny. Naklady
a ptinosy by mély byt hodnoceny ve stejné dlouhém ¢asovém horizontu [41].

V diplomové praci se jednalo o kratky ¢asovy horizont do 1 roku a z toho diivodu
nebylo diskontovani uvazovano.

Cilova skupina

Cilova skupina je ta cast populace, ktera podstoupila hodnocenou intervenci.
V naSem piipad¢ se jednalo o Zeny s prsnimi implantaty, které podstoupily diagnostické
vySetfeni prsou pomoci UZ nebo MR. V praci byly zvoleny Zeny s podezienim
(symptomatické) na rupturu prsniho implantatu, které méely prsni implantat z estetického
hlediska. Pti vybéru cilové skupiny jsme vychazeli ze studie zabyvajici se problematikou
vySetfovani prsou s implantaty [41].

Prinos

Ptinos byl podle studie zabyvajici se vySetfovanim prsou s implantaty zvolena
specificita a senzitivita MR a UZ vySetieni prsou s prsnimu implantaty. Specificita
je definovana jako pocet spravn€ pozitivnich vysledkl, tedy pocet piipadd,
ve kterych zkoumand nemoc nenastava. Pocitana je jako pocet spravné negativnich
vysledkii u zdravych pacienti déleno celkovym pocétem zdravych. Senzitivita je pak
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popséna jako citlivost testu, kdy test je schopen spravné odhalit pfitomnost zkoumané
nemoci a je definovdna jako pocet spravné pozitivnich testi u nemocnych déleno
celkovym poctem nemocnych [44].

Ve studii Economic Analysis of Screening Strategies for Rupture of Silicone Gel
Breast Implants od Kevina C. Chunga byla senzitivita a specificita vyuzita do vypoctu
pravdépodobnosti pifechodu do dalsiho kroku Vv rozhodovacich stromech. Studie uvadi,
ze u UZ vysetieni je senzitivita 82 %, specificita 81 % a u MR vysetieni senzitivita 85 %
a specificita 90 %. Pravdépodobnosti piechodu do dalsiho kroku v rozhodovacim stromé
uvedené ve vySe zminéné studii byly pievzaty i do nasi prace [21].

Do analyzy nakladové efektivity pak byla jako pfinos zvolena senzitivita MR a UZ
vySetfeni prsu s implantaty u symptomatickych pacientek, kterou jsme pro jednotnost dat
prevzali z téze studie od Kevina C. Chunga [21].

Specificita a senzitivita, pomoci které jsou ve studii vypocitany pravdépodobnosti,
znazoriuje nasledujici Tabulka 4.1.

Tabulka 4.1: Senzitivita a specificita UZ a MR vysetreni [21]

Senzitivita (%) Specificita (%)
UZ vySeti'eni 82 81
MR vyseti‘eni 85 90

Pravdépodobnosti

Jak jiz bylo zminéné vySe, do rozhodovaciho stromu bylo potfeba znat
pravdépodobnosti pfechodu do dalstho kroku vrozhodovacim stromé. Tyto
pravdépodobnosti jsou pocitdny pomoci Bayesova teorému, ve kterém se pocita
S prevalenci vyskytu ruptury implantatu a se senzitivitou a specificitou vySetfovacich
modalit (tedy UZ a MR) u Zen symptomatickych pro rupturu implantatu. V praci byly
prevzaty pravdépodobnosti ze studie Economic Analysis of Screening Strategies for
Rupture of Silicone Gel Breast Implants [21].

Bayestv teorém vychazi z nasledujiciho vzorce:

P(A /B) = % kde Q)

P(A | B) ... podminéna pravdépodobnosti jevu A za piedpokladu, Ze nastal jev B;
P(B | A) ... podminéna pravdépodobnost jevu B podminéna vyskytem jevu A;
P(A) a P(B) ... jsou pravdépodobnosti jevii A a B [45].
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Souhrn informaci potfebnych pro sestaveni rozhodovaciho stromu znézoriuje
nasledujici Tabulka 4.2.

Tabulka 4.2: Souhrn informaci K rozhodovacimu stromu [Autor]

Metoda Rozhodovaci strom

Perspektiva Platce zdravotni péce (zdravotni pojistovna)

Casovy horizont Kratkodoby do 1 roku (diskontovani nebylo uvazovéno)

Cilova skupina Zeny symptomatické pro rupturu prsniho implantétu

Naklady Piimé zdravotnické z &iselniku VZP podle Uhradové vyhlagky
MZCR pro rok 2022 a Vyhlasky ¢. 100/2022

Piinos Specificita a senzitivita MR a UZ vySetfeni

Dalsi vstup Pravdépodobnost ptechodu do dalsiho kroku

V Tabulka 4.3 jsou shrnuta data potfebna pro sestaveni analyzy nakladové efektivity.
Tabulka 4.3: Souhrn informaci k analyze nakladové efektivity [Autor]

Metoda Analyza nakladové efektivity

Perspektiva Platce zdravotni péce (zdravotni pojistovna)

Casovy horizont 1 rok (diskontovani nebylo uvazovano)

Cilova skupina Zeny sprsnimi implantity symptomatické pro rupturu
implantatu

Naklady Piimé zdravotnické z &iselniku VZP podle Uhradové vyhlagky

MZCR pro rok 2022 a Vyhlasky ¢. 100/2022

Piinos Senzitivita MR a UZ vySetieni

4.2 Rozhodovaci strom

Ruptury prsnich implantati jsou c¢astym a aktudlnim problémem, ktery muze
zpusobit zdvazné zdravotni poskozeni pacientky a z tohoto ditvodu je dulezita rychla
a presnd diagnostika ruptury prsniho implantatu. Chybna diagnostika ruptury implantatu
muze vést ke zbytecnému vyndani neporuseného implantatu, coz vede k dalSimu
zvySovani nakladt a k dal§i zdravotni zatézi pacientky, ktera podstoupi zbytec¢nou
operaci. Pro vy¢isleni nakladii na zachycenou rupturu prsniho implantatu a nasledné
vyndani prsniho implantatu byl sestaven rozhodovaci strom [1; 17; 21]

Rozhodovaci strom, ktery byl ptevzat ze studie K. C. Chunga [21], byl sestaven pro
jednotlivé diagnostické strategie vySetfovani prsou s implantaty, tedy pro strategii
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vySetiovani prsou pomoci UZ a pomoci MR a pro kombinaci téchto dvou zminénych
vySetfovacich modalit. Rozhodovacim stromem byly zjiStény naklady na zachycenou
rupturu prsniho implantatu. Néklady na zachycenou rupturu prsniho implantatu byly
Vv rozhodovacim stromé pocitany odzadu (od terminalnich uzli) doptedu [21].

4.2.1 Design rozhodovaciho stromu

Pomoci rozhodovaciho stromu byly vyjadieny naklady na zachycenou rupturu
prsniho implantatu. Metoda rozhodovacich stromt je jednou z nejjednodussich metod
pro vytvofeni modelovacich situaci. Samotny rozhodovaci strom slouzi jako podpora
pfi rozhodovani se. Je znazornén jako model rozhodnuti a moznych dopadi.
Jsou jednoduse interpretovatelné a diky tomu se daji rychle vyhodnocovat [46].

Rozhodovaci strom ma svou ustdlenou a danou podobu a zvyklost oznacovani.
Stromy jsou slozeny zuzld,, na které navazuji vétve, které spojuji jednotlivé uzly.
Uzly se déli do tfi skupin. Jako prvni v porfadi je uzel rozhodovaci, ktery se znaci
¢tvercem. Druhy v potadi je uzel situacni, ktery je oznacovan koleckem. Treti uzel
Vv poradi je terminalni uzel, ktery je oznacovan trojuhelnikem. Kazdy z uzIli predstavuje
jednu z otazek, u které je potieba vybrat jednu z moznych odpovédi a na zakladé
vybranych odpovédi v jednotlivych uzlech nas dané vétve dovedou K piislusnym
vysledkim [46].

V praci byl vytvoren rozhodovaci strom pro diagnostickou strategii vySetrovani prsu
s implantatem pomoci pouze UZ, pouze MR a UZ s néaslednym MR vySetfenim. Pro
vytvofeni rozhodovaciho stromu byla zjisténa nakladova data na MR a UZ vySetfeni
a naklady na vyndani prsniho implantatu. Pfinosem v rozhodovacim stromu byla
stanovena senzitivita a specificita MR a UZ vysSetfeni prsu s implantaty. Dale bylo
potieba znat pravdépodobnost piechodu do dalSiho kroku v rozhodovacim stromé.
Pravdépodobnosti byly ziskany za studie Economic Analysis of Screening Strategies for
Rupture of Silicone Gel Breast Implants [21].

Jednotlivé rozhodovaci stromy byly vytvofeny pro diagnostiku symptomatickych
zen, u kterych bylo podezieni na rupturu prsniho implantatu. Byl vytvoren rozhodovaci
strom pro tfi mozné vysetfovaci strategie, a to samostatné UZ a MR vysetieni nebo UZ
snaslednym MR vySetienim. Pro kazdou zjednotlivych strategii byl strom dale
rozvétven do nasledujiciho rozhodovaciho uzlu, ve kterém byl zobrazen vybér dvou
moznosti a to, zda byl prs s implantatem testovan pro podezieni ruptury s pozitivnim,
nebo negativnim vysledkem. Tedy zda byla nebo nebyla ruptura implantatu
diagnostikovana. Dale se uzly stejnym zptsobem vétvily na zakladé toho, zda byl
pozitivni vysledek testu vyhodnoceny spravné (spravné pozitivni test), nebo zda
se jednalo o falesn¢ pozitivni test ruptury implantatu. V piipadé pozitivniho testu
(diagnostikované ruptury) byl nésledné implantat odstranén. V piipadé UZ vySetfeni
s naslednym MR vySetfenim byla po negativnim vysledku na UZ vySetieni provedena
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nasledna MR, ktera byla opét rozvétvena do dvou moznosti a to, zda byl prs S implantatem

testovan pro podezieni ruptury s pozitivnim, nebo negativnim vysledkem. V ptipadé

pozitivniho vysledku na MR byl implantat odstranén. Pti pozitivnim vysledku piimo pii
UZ vySetfeni byl implantat rovnou odstranén. Podle toho, zda se jednalo o spravné

pozitivni nebo falesSné pozitivni test byl vyndan praskly nebo zdravy implantat.

V ptipad¢ vyndani zdravého implantatu se jednalo o zbytecné navySeni nakladi

platce zdravotni péce a zdravotni zatéze pro pacientku. Rozhodovaci strom byl zakoncen

terminalnimi uzly a byly vypocteny néklady na zachycenou rupturu prsniho implantatu

[21; 46]. Schéma rozhodovaciho stromu znazornuje Obrazek 4.1. Design rozhodovaciho
stromu byl vytvofen pomoci diagrams.net podle studie [21], ze které jsme v praci

vychazeli.
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Obrazek 4.1: Rozhodovaci strom — schéma [Autor, [21]]
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4.3 Analyza nakladové efektivity

Analyza nékladové efektivity (CEA) porovnava nédklady a pfinosy dvou
srovnavanych modalit. V naSem ptipad¢ byly porovnavany UZ a MR vysetieni prsou
s implantaty s podezienim na rupturu. Srovnavany byly naklady a piinosy obou modalit.
V diplomové praci bylo pocitano s naklady na jednu zachycenou rupturu, které byly
vypocitany pomoci rozhodovacich stromti. Na zakladé studii byla v praci zvolena jako
pfinos senzitivita diagnostickych modalit pfi zachytu ruptur u symptomatickych
pacientek.

4.3.1 Analyza naklada

Tato metoda slouzi k provedeni analyzy naklada na jednu zachycenou rupturu na UZ
a MR vySetieni. V praci byly naklady vyjadieny v penéZnich jednotkach a byly
hodnoceny z perspektivy platce zdravotni péce, tedy z perspektivy zdravotni pojistovny
[40; 42].

Naklady jako takové délime podle zdrojii na pfimé nebo neptimé a dale jsou déleny
na hmotné a nehmotné. Pfimé néklady mtizou byt dal rozliSeny, zda se jedna o pfimé
zdravotnické naklady anebo o pfimé nezdravotnické naklady. Mezi piimé zdravotnické
naklady fadime naptiklad vydaje za operacni zadkroky, pouzity material, ambulantni péci,
za lizkovou péci, mzdy zaméstnancu atd. [42; 40; 41].

Piimé nezdravotnické naklady jsou pak takové naklady, které jsou hrazeny
z vlastniho rozpoctu pacienta a nejsou tedy hrazeny zdravotnickym zafizenim. Mezi
pfimé nezdravotnické ndklady miZeme fadit dopravu pacienta do zdravotnického
zafizeni, ubytovani, které souvisi s navstévou zdravotnického zatizeni nebo hlidani déti
v dobé navstévy zdravotnického zafizeni pacientem [40; 42; 41]. Neptimymi naklady
jsou pak takové naklady, které souviseji se ztratou produktivity. Mezi nepiimé naklady je
fazen tzv. absenteeismus a presenteeismus [41].

Dale muzeme néklady dé€lit na micro-costing, kdy se jedna o pfimé hodnoceni
nakladii na kazdy vstup a naklady jsou hodnoceny dle erpani zdroji pacientem s danym
onemocnénim nebo je muzeme dé€lit na macro-costing kdy, se jednd o hruby,
ne tak podrobny odhad ndkladi. Nebo mizeme mit ndklady na urcitou kategorii nebo
skupinu hospitalizovanych, a to se pak jedna o case-mix group [40; 47].

V ramci nakladovych analyz je snaha hledat takové technologie, které jsou z hlediska
nakladi nejvyhodnéjsi. Kromé hlediska nakladi je ve vétsSing pripadech bran v potaz také
klinicky efekt. Mzeme tedy fict, Zze je snaha najit co nejlepsi technologie z kombinace
nékolika hledisek. Mezi zdkladni parametry, které jsou pii ndkladovych analyzach
hodnoceny a porovnavany jsou naklady a pfinosy. Naklady jsou méfeny v penéznich
jednotkach a méfeni pfinosit a kvality nazyvadme efekty. Analyz nakladi je nékolik,
v praci byla zvolena a provedena Cost-effectiveness analysis (CEA), tedy analyza
nakladové efektivity [40; 42].
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4.3.2 Provedeni analyzy nakladové efektivity

Pomoci analyzy nakladové efektivity byla posuzovana nakladova efektivita dvou
porovnavanych diagnostickych modalit zachytu ruptury prsniho implantatu.
Porovnavanymi modalitami byly zvoleny UZ a MR vysetfeni.

Analyza nakladové efektivity posuzuje nakladovou efektivitu hodnocené intervence
se srovnavanou intervenci. Posuzovany byly ndklady a piinosy s diagnostikou spojené.
Vysledkem je pomér inkrementalnich nakladu a ptinosi (ICER).

Pro analyzu bylo potieba znat naklady na zachyt ruptury implantatu pomoci obou
porovnavanych modalit UZ a MR. Néklady na zachycenou rupturu byly ziskdny pomoci
rozhodovacich stromid. Naklady pro vypocet nakladi na zachycenou rupturu byly
z ¢iselniku VZP a Uhradové vyhlasky pro rok 2022. Vystupem analyzy nakladové
efektivity bylo kritérium efektivity, to znamena naklady na jednotku vystupu. Vypocet
nakladové efektivity na zachyt ruptury prsniho implantatu pomoci UZ a MR vySetfeni
vychézi v nasi préci ze vzorce:

naklady na zachyt ruptur
CEA= z Yy )

relativni ptinos vysetieni

Porovnavana byla efektivita diagnostiky ruptury implantatu prsu pomoci UZ
a pomoci MR vySetfeni. Relativnim piinosem byla stanovena senzitivita UZ a MR
vySetfeni prsou s implantaty. Senzitivita byla ziskana ze studie Kevina C. Chunga,
se kterou bylo pocitano i v rdmci pravdépodobnosti v rozhodovacich stromech. Kritérium
efektivity pak spociva v porovnani dvou zpusobl mozné diagnostiky ruptury prsniho
implantatu. Kritérium efektivity nam urcuje nasledujici ukazatel:

C Cc
A~ ZB
Eg Ep

3)

V naSem pfipadé€ pak plati, ze:
Cg ... ndklady na zachyt ruptury pomoci MR vySetfeni
Ca ... naklady na zéchyt ruptury pomoci UZ vySetieni
Eg ... senzitivita MR vySetieni prsou s implantaty
E4 ... senzitivita UZ vySetieni prsou s implantaty

Nasledné byl pocitan ICER, ktery je definovan jako pomér rozdilu nakladd na zachyt
ruptury pomoci danych diagnostickych metod a rozdilu jejich pfinosi hodnocenych
diagnostickych postupti [40; 42].
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Cg—Cxp

ICER = ﬁ (4)

Vypocitany ICER predstavuje naklady, které musi byt vynalozeny za ziskani dalsi
jednotky ptinosu [42]. ICER muze byt interpretovan pomoci kiivky nakladové efektivity,
kterd zobrazuje Ctyfi mozné kvadranty, kde se ICER muze nachazet. Pokud se ICER
nachazi v 1. kvadrantu, tak se jedna o draz$i a mén¢ efektivnéjsi alternativu a je zamitnut.
V piipad¢ 4. kvadrantu se jedna o levnéjsi a efektivnéjsi alternativu a je piijat. U 2. a 3.
kvadrantu se jedna o situaci, kdy je srovnavana alternativa bud’ drazsi, ale efektivnéjsi
nebo levnéjsi, ale méné efektivni. V téchto dvou piipadech se rozhodujeme, ¢eho jsme
ochotni se vzdat abychom ziskali néco jiného nebo kolik ndkladl jsme ochotni vynalozit

pro ziskani dalsi jednotky pfinosu. Plocha nakladové efektivity je znazornéna na Obrazek
4.2 [48].

REJECT | CEA
(Dominated)

.ST

CcO

CEA ADOPT
i (Dominant or
Cost-Saving)

EFFECTIVENESS +

Obrazek 4.2: Plocha nakladové efektivity [48]

4.4 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti se snazi zjistit, jak moznad zména vstupnich parametri ovlivni
vystupni parametry a nasledné také celkovy vysledek. Analyza je tvofena z diivodu
odhaleni prave téch potencidlnich proménnych, které by mohly ovlivnit vysledné hodnoty
analyzy nakladové efektivity [49].

Jednocestna analyza citlivosti

V praci bylo zvoleno provedeni jednocestné analyzy senzitivity. Jedna
se o nejjednodussi zpiisob realizace analyzy citlivosti. V priib&éhu jednocestné analyzy
senzitivity dochdzi postupné ke zméné vSech vstupnich parametri. Méni se vzdy pouze
jeden parametr a ostatni parametry zlstavaji nezménéné. Dochazi ke zméné vzdy o urcity
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interval. Dle doporuéeni CFES byl zvolen interval predpokladu o rozpéti +20 %. V praci
dochazelo postupné ke zméné nejprve vstupnich parametrii senzitivity a nasledné byla
provedena zmeéna vstupnich nakladi. Zména byla provedena za ucelem ziskani informaci
o vlivu zmény senzitivity a nakladi na vysledek CEA. Analyza citlivosti byla provedena
v Microsoft Excel. Vysledky analyzy citlivosti byvaji interpretované pomoci
tzv. Tornado grafu [49; 50].

4.5 Rozhovor

Jedna se o kvalitativni metodu ziskavani dat. Pii kvalitativni metodé dotazovani
k ziskavani dat se zaméfujeme na naslouchani vypravéni respondenta, kladeni otazek
a nasledné ziskavani odpovédi od respondentli. Mezi kvalitativni metody ziskavani dat
pomoci dotazovani fadime dotazniky, rtizné typy rozhovort a testi. Metody dotazovéani
se vyuzivaji bud’ samostatn¢ nebo v kombinaci s jinymi metodami. Dotazovani je déleno
podle toho, zda ma danou strukturu a uzaviené moznosti odpovédi, nebo zda se jedna
o voln¢ vedené rozhovory bez pfedem dané struktury, které mohou byt v podob¢ volného
vypravéni respondenta. Také se vyuziva stfedni cesta dotazovani, které jsou
polostrukturované dotazovani a rozhovory, které maji jistou strukturu, ale dotazovani
je stale dost pruzné. Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat z ptesné strukturovaného
dotazovani s Uzavienymi otazkami je jednodus$i neZ vyhodnoceni ziskanych dat
z nestrukturovaného dotazovani se. Pfi tvorbé otazek by se mélo jejich formulaci predejit
vnucovani respondentiim odpovédi [51].

Mezi kvalitativni dotazovani fadime strukturovany otevieny rozhovor, neformalni
rozhovor, rozhovor snavodem, fenomenologicky rozhovor, skupinova diskuze
a nestrukturované rozhovory [51].

Kladené otazky by mély byt pokladany tak, aby byly jasné a srozumitelné. Déle by
nemélo dochézet k tomu, Ze by byly poloZzeny dvé otdzky naraz. VSechny otazky musi
byt kladeny postupné, poté, co ziskame odpovéd’ na piedchozi otazku. S tim souvisi,
7e by m¢él tazatel mit jasno v tom, na co piesn¢ se chce zeptat. V ptipad¢, ze tazatel
nerozumi odpovédi respondenta, nebo mu neni vSe jasné, je mozné se doptat nebo polozit
prohlubujici otazku do dané problematiky. Nemélo by dochazet k ovliviiovani odpovedi
respondenta nevhodnymi citové zabarvenym vyjadfovdnim se nebo reagovanim,
naopak by mél tazatel zlistavat neutrdlni. Pro ziskdni veskerych odpovédi je dilezité
respondenta béhem rozhovoru motivovat a vhodné podnécovat [51].

4.5.1 Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami je sestaven n¢kolika piesné
formulovanymi otdzkami, které jsou stejné a ve stejném potadi poklddany vSem
respondentim. Respondenti maji ndsledné¢ voln¢ odpoveédét na polozenou otazku. Také
u strukturovaného rozhovoru je mozné se doptavat, ale omezengji,
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nez u polostrukturovanych a nestrukturovanych rozhovort. U strukturovaného rozhovoru
je snahou ziskat od respondentt niz$i variaci odpovédi s podobnou strukturou,
kdy je mozné odpovédi od nékolika respondentd srovnavat [51].

Vedeni rozhovoru

Rozhovory byly provedeny s Iékafi z mamologickych odd¢€leni ve zdravotnickych
zatizenich. Podminkou bylo, aby v daném zdravotnickém zafizeni byla provadéna
diagnostika prsou s implantaty pomoci UZ a MR. Pomoci provedeného rozhovoru byly
ziskany data k ovéfeni si postupt ze studii [17; 39] pii vySetfovani prsou S implantaty
v podminkach CR. Pied zagatkem dotazovani by se mél zajistit souhlas s dotazovanim se
a se zdznamem odpovédi respondenta. Provedené rozhovory byly anonymizovany. Pred
samotnym provedenim rozhovoru byl vypracovan seznam a struktura otazek,
na které jsme se béhem rozhovoru tizali. Vypracované otdzky S informovanym
souhlasem a zapisem odpovédi byly vlozeny do piiloh (Piiloha A-C). Moznost
dotazovani v pribéhu rozhovoru byla omezend. Na pfedem pfipravené otazky byly
pomoci rozhovoru ziskany odpovédi [52; 51].

Pfi pldnovani rozhovord byl nejprve stanoven cil rozhovorl a pfedmét otazek,
poradi otazek a zplisob zaznamenavani si odpovédi. Za u¢elem provedeni rozhovoru byla
oslovena zdravotnicka zafizeni. Otazky byly cilené na informace zaméfujici se na
diagnostiku prsou s implantaty a na vySetieni prsou s implantaty s podezienim na rupturu
na daném pracovisti. Po sestaveni a formulovani otazek, byla ve zdravotnickych
zatizenich sjednana schtizka s lékafem a byl proveden rozhovor za tcelem ziskani
informaci  k diplomové  praci.  Schizky probihaly bud’ osobné¢ piimo
ve zdravotnickych zafizenich nebo skrz platformu Google Meet. Pfed samotnym
provedenim rozhovoru je potifebnd diikladna pfiprava a mél by prob&hnout nacvik
prubéhu rozhovoru [51].

Béhem rozhovorl nas zajimaly informace tykajici se preferenci lékate pii vybéru
diagnostické modality U Zen s prsnimi implantaty. Odpovédi na otdzky byly zaznamenany
zapisovanim si poznamek a informaci v pribéhu celého rozhovoru. Pfed samotnym
rozhovorem byl 1ékaf slovné informovan o Uc€elu rozhovoru, zpiisobu zaznamenani
a byl slovn¢ 1ékafem udélen souhlas k zaznamenavani si odpovédi a k jejich naslednému
pouziti do diplomové prace. Otazky byly rozdéleny celkem do c¢tyi kategorii,
ke kterym byly pfifazeny ziskané odpovédi. Do kategorie 1 byly zafazeny diagnostické
postupy, do kategorie 2 preference I¢kaiti, do kategorie 3 indikace a do kategorie 4
nakladovost modalit pfi vySetfovani prsou s implantity a bez implantatd. Ziskané
odpovédi z 5 ZZ byly zaznamenany pomoci tabulek.
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5 Vysledky

Tato kapitola popisuje ziskané vysledky nakladi jednotlivych diagnostickych
postupt pii detekci ruptury implantitu vypocitanych pomoci rozhodovacich stromi.
Ziskané naklady jsou nasledné pouzity do vypoctu Cost-effectiveness analysis,
kterd porovnava naklady a pfinosy dvou diagnostickych modalit. Vysledky z CEA
a ICER byly nasledné ovéfeny analyzou citlivosti. Pomoci rozhovort byly zanalyzovany
diagnostické postupy pii vySetfovani prsou s implantaty v podminkach CR.

5.1 Rozhodovaci strom

Pro vypocet nakladd na zachycenou rupturu prsniho implantatu pomoci
rozhodovaciho stromu bylo zapotiebi zjistit naklady na jednotlivé modality vySetieni
prsou. Naklady na vySetieni prsou pomoci MR z perspektivy platce zdravotni péce byly
vycisleny na 5 911,92 K¢ a naklady na vySetfeni prsou pomoci UZ byly v roce 2022
299,16 K¢&. Tyto naklady na vySetfeni pomoci UZ a MR jsou zndzornény v nasledujici
Tabulka 5.1. Naklady byly ziskany z &iselniku VZP z roku 2022 a Uhradové vyhlasky
pro rok 2022 [32; 33].

Tabulka 5.1: Ndklady na vysetreni [Autor, [32; 33]]

VySetieni Cena (K¢)
MR prsou 5911,92
UZ prsou 299,16

Dale pro vypocitani nakladti na zachycenou rupturu prsniho implantatu bylo potieba
zapocitat naklady na odstranéni prsniho implantatu. Naklady na odstranéni implantata
jsou znazornény v Tabulce 5.2.

Tabulka 5.2: Ndklady na odstranéni prsnich implantati [Autor, [32; 33]]

Vykon Ks Cena (K¢)
Odstranéni implantatu prsu s kapsulektomiti 1 12 269
Anestézie 4 3834
Celkem 16 103

Pro vypocet nakladd na jednu zachycenou rupturu implantatu u kazdé vétve
vySetfovaci modality byly nésledné zapotiebi hodnoty jednotlivych pravdépodobnosti
ptechodu do dalsiho kroku v rozhodovacim stromé. Pravdépodobnosti pfechodu do
dalsiho kroku byly pievzaty ze studie Kevina C. Chunga [21]. PouZité pravdépodobnosti
jsou znazornény v rozhodovacich stromech jednotlivych vySetfovacich modalit.
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5.1.1 Rozhodovaci strom pro vySetiovaci modalitu pomoci UZ

Do rozhodovaciho stromu vySetfeni prsu pomoci UZ vstupovaly ndklady na
vySetfeni prsu pomoci UZ 299 K¢&. V ptipadé, ze UZ vySetieni u pacientky s podezienim
na rupturu prsniho implantatu vyslo negativné, tedy ruptura nebyla diagnostikovana,
bylo provedeno pouze UZ vySetfeni bez nasledného vyndani prsniho implantatu.
V piipadé, ze vySetfeni pacientky s podezienim na rupturu implantatu vyslo na UZ
pozitivné¢, tedy ruptura byla diagnostikovana, tak nésledovalo odstranéni prsniho
implantatu. Naklady na UZ vySetieni a odstranéni implantatu byly vyc€isleny na
16 402 K¢.

Diagnostika ruptury prsniho implantitu pomoci UZ vySetfeni byla pomoci
rozhodovaciho stromu vy¢islena na 6 740 K&. Rozhodovaci strom pro vySetfeni pomoci
UZ modality je znazornén na Obrazek 5.1.

P=0,9
P=06 nesgtri?:l?ltaest_Q 2916
Testm_rén? 20916 p-01
regene Falesné
negativni test —] a0
UZ vy3etieni 67404 p-058
P=04 pogﬁir\?: fntist D— %?SIT&;?]?;:I ] rozs
Ejztﬁ:fnrzéo 1040228 P=032
st [ L] mpnty [~ %2

Obrazek 5.1: Rozhodovaci strom pro UZ modalitu [Autor, [21]]

Néklady, které vstupovaly do rozhodovaciho stromu pro vySetfovaci modalitu
pomoci UZ znazornuje nasledujici Tabulka 5.3.

Tabulka 5.3: Naklady pro rozhodovaci strom pro UZ modalitu [Autor, [32; 33]]

Vykony Cena (K¢)
uz 299
UZ + odstranéni implantatu 16 402
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5.1.2 Rozhodovaci strom pro vySetfovaci modalitu pomoci MR

Do rozhodovaciho stromu vysetfovaci modality pomoci MR vstupovaly naklady na
MR vysetfeni a ndklady na vyndani implantdtu. V ptipadé, ze u symptomatickych
pacientek pro podezieni ruptury implantatu byl na MR implantat diagnostikovan
negativné, tedy nebyla diagnostikovana ruptura implantatu, bylo provedeno pouze MR
vysetieni bez vyndani implantatu. Zapocitané naklady zde byly pouze na MR vysSetieni,
tedy 5912 K¢. V ptipadé, ze implantat u symptomatické pacientky pro podezieni ruptury
prsniho implantatu byl na MR diagnostikovan pozitivné, tedy byla diagnostikovana
ruptura prsniho implantatu, tak se nasledné provedlo vyndani implantatu. Zde vstupovaly
naklady jak na MR vysSetfeni, tak na vyndani implantatu a byly vycisleny na 22 015 K¢.

Naklady na zachyceni ruptury prsniho implantatu u symptomatickych pacientek byly
pomoci MR modality vySetfeni prsu s implantatem vycisleny pomoci rozhodovaciho
stromu na 11 548 K¢. Rozhodovaci strom pro vySetfeni pomoci MR modality
je znazornén na Obrazek 5.2.
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positivné 22015 P=0,19
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pozitivni test implantatu 20

Obrazek 5.2: Rozhodovaci strom pro MR modalitu [Autor, [21]]

Néklady, které vstupovaly do rozhodovaciho stromu pro vySetfovaci modalitu
pomoci MR znazoriuje nasledujici Tabulka 5.4.

Tabulka 5.4: Naklady pro rozhodovaci strom pro MR modalitu [Autor, [32; 33]]

Vykony Cena (K¢)
MR 5912
MR + vyndani implantatu 22 015
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5.1.3 Rozhodovaci strom pro vySetfovaci modalitu pomoci UZ
S naslednou MR

Do rozhodovaciho stromu pro UZ modalitu s naslednou MR vstupovaly jak naklady
na UZ vySetfeni, tak naklady na MR vysetfeni a ndklady na vyndéani prsniho implantatu.
V piipadé, ze byl prs s implantity u symptomatickych pacientek testovan pozitivné,
tedy byla diagnostikovana ruptura prsniho implantatu na UZ vySetieni, byl rovnou
implantat odstranén. V tomto ptipad¢ zde vstupovaly naklady na UZ vySetfeni
ana odstranéni implantatu, tedy 16 402 K¢. V ptipad¢, ze byl u symptomatické pacientky
pro podezieni ruptury implantatu na UZ implantat testovan negativné, tedy nebyla
diagnostikovana ruptura implantatu, bylo provedeno nasledné MR vySetieni. Nasledna
MR po nediagnostikované ruptuie na UZ se provedlo z toho divodu, Ze pacientka
vykazovala symptomy ruptury implantitu a mohlo se tedy predpokladat,
7Ze ruptura implantatu bude pfitomna. Z tohoto divodu bylo provedeno ovéteni
negativniho vysledku z UZ vySetfeni jesté pomoci MR vySetteni. V ptipadé, ze vysledek
na MR byl pozitivni, tedy MR diagnostikovala rupturu implantatu, tak pak byl implantat
odstranén. Naklady na UZ vySetfeni s ndslednou MR a s odstranénim implantatu byly
vycisleny na 22 314 K& Pokud MR vySetieni potvrdilo negativni vysledek z UZ
vySetieni, implantat odstranén nebyl. Naklady pouze na UZ vySetfeni s naslednou MR
byly vycisleny na 6 211 K¢. Celkové néklady diagnostiky ruptury prsniho implantatu
pomoci UZ s ndslednou MR byly pomoci rozhodovaciho strumu vycisleny na 13 669 K¢.
Rozhodovaci strom pro UZ modalitu s nédslednou provedenou MR je znazornén na
Obrazek 5.3.
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Obrazek 5.3: Rozhodovaci strom pro UZ modalitu s naslednou MR [Autor, [21]]
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Naklady, které vstupovaly do rozhodovaciho stromu pro vysetfovaci modalitu

pomoci UZ s naslednym provedenym MR vySetfenim znazornuje nasledujici Tabulka
5.5.

Tabulka 5.5: Ndklady pro rozhodovaci strom pro UZ modalitu s naslednou MR
[Autor, [32; 33]]

Vykony Cena (K¢)
UZ + vyndani implantatu 16 402
UzZ + MR 6211
UZ + MR + vyndéni implantatu 22 314

5.1.4 Shrnuti rozhodovacich stromu

Diagnostika ruptury prsniho implantatu u symptomatickych pacientek byla pomoci
rozhodovaciho stromu vypocitana u modality UZ vySetieni na 6 740 K¢. Zachyceni
ruptury prsniho implantatu u symptomatickych pacientek modalitou MR vysetieni bylo
vypocitan0 pomoci rozhodovaciho stromu na 11 548 K¢. U rozhodovaciho stromu
s modalitami UZ s naslednym provedenym MR vysetfenim byly naklady vypocitany na
13 669 K¢.

Nejméné ndakladné zachyceni ruptury prsniho implantitu vypocitané pomoci
rozhodovaciho stromu bylo pomoci UZ vysetieni a to 6 740 K&. Vypocitané naklady na

zachyceni ruptury prsniho implantdtu pomoci rozhodovacich stromd u jednotlivych
vySetfovacich modalit jsou znazornény v Tabulka 5.6.

Tabulka 5.6: Vysledky vypocitané pomoci rozhodovacich stromii [Autor]

VySetiovaci modality Cena (K¢)
uz 6 740
MR 11 548
UZ s naslednou MR 13 669
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5.2 Analyza nakladové efektivity

Pro vypocitani nakladové efektivnéj$i modality vySetiovani prsou pii zachyceni
ruptury prsniho implantatu u symptomatickych pacientek byla provedena analyza
nakladové efektivity (CEA). Porovnavany byly dvé modality vySetfovani prsou
s implantaty, UZ a MR. Tyto dv¢ diagnostické modality byly porovnavany z hlediska
CEA z toho dliivodu, Ze diagnostika ruptury prsniho implantatu pomoci MR ma sice vyssi
naklady, ale zaroven predstavuje vyssi senzitivitu neboli také vysSi uspéSnost pii
zachyceni ruptury prsniho implantatu.

Néklady na jednu zachycenou rupturu prsniho implantatu byly vyjadieny pomoci
rozhodovacich stromd a jsou uvedeny v Tabulka 5.6. Relativnim pfinosem vysetieni zde
byla stanovena senzitivita dvou porovnavanych vysetfovacich modalit. Senzitivita pro
jednotnost dat s rozhodovacimi stromy byla pievzata ze studie Economic Analysis of
Screening Strategies for Rupture of Silicone Gel Breast Implants. Senzitivita obou
modalit je spolecné s naklady na diagnostiku ruptury uvedena v Tabulka 5.7.

Vypocet ndkladové efektivity vychazi ze vzorce:

naklady na diagnostiku ruptur
CEA = 2y 8 5asan S TPy (%)
senzitivita diagnostické modality

Kritérium efektivity spociva v porovnani dvou diagnostickych modalit. Pomér
efektivnosti je znazornén vzorcem (3), ktery byl zminén v kapitole 4.3.2. Vzorec
porovnava dvé modality vySetfovani prsou s implantaty. Naklady byly stanoveny jako
naklady na zachycenou rupturu a jako efekt byla stanovena senzitivitu UZ a MR
vysetieni.

Tabulka 5.7: CEA [Autor]

Naklady (K¢) Senzitivita CEA (K¢)
uz 6 740 0,82 8219
MR 11 548 0,85 13 586

V Tabulka 5.7 je vypocitany vysledek CEA pro dvé diagnostické modality
vySetfovani prsou s implantaty s podezienim na rupturu. Nékladove efektivnéjsi modalita
byla vypocitana tak, Ze do Citatele byly doplnény naklady na detekci ruptury na dané
modalit¢ a do jmenovatele byla dosazena senzitivita pii detekci ruptury na dané
diagnostické modalité¢. CEA pro detekci ruptury pomoci UZ je 8 219 K¢ a pro detekci
ruptury implantatu pomoci MR je 13 586 K¢ a je tedy az na druhém misté za UZ. Pomoci
CEA bylo zjisténo, jakou hodnotu bude mit jedna jednotka pfinosu, tedy senzitivity,
pfi dané diagnostické modalit¢ detekce ruptury implantatu. Senzitivita pifedstavuje
schopnost modality zachytit rupturu implantatu. Pomoci vypocitané CEA je mozné
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sefadit porovnavané modality od ndkladové nejefektivngjsi. Z tabulky vypliva,
ze efektivnéjs$i modalitou je detekce ruptury implantatu pomoci UZ, kdy jsou naklady na
jeden pfinos (senzitivitu) nizsi. Detekce pomoci MR je az na druhém misté.

Aby bylo vzato v potaz, ze nakladnéjsi metoda ma zaroven vyssi relativni piinos,
tedy vys$i senzitivitu pii zjiStovani ruptury prsniho implantatu, byl vypocitan ICER.
efektivitou néz UZ vySetfeni. Pro vyhodnoceni efektivity dvou diagnostickych modalit
UZ a MR je potieba provést ICER. Pomoci provedené¢ho ICER bylo zjisténo, kolik K¢
vynalozime navic pro ziskani dalsi jednotky pfinosu. V praci byly porovnavany dvé
mozné modality diagnostiky ruptury prsniho implantatu. Vzorecek pro vypocet ICER byl
uveden v kapitole 4 Metody.

Tabulka 5.8: ICER [Autor]
Naklady Rozdil naklada Senzitivita Rozdil CEA (K¢) ICER

(K¢) (K¢) senzitivit (K¢&/ %)
uz 6 740 X 0,82 X 8219 X
MR 11 548 4 808 0,85 0,03 13589 160 267

Vypocet ICER byl proveden tak, ze do Ccitatele byl dosazen rozdil naklada
a do jmenovatele byl dosazen rozdil senzitivit neboli ptinost. Z Tabulka 5.8 je patrné,
ze bylo vypoctem ICER zjisténo, ze za kazdou dalsi jednotku pfinosu pifi provedeni
vySeteni prsu s implantatem pii podezieni na rupturu pomoci MR bude vynaloZeno
0 160 267 K&/ % vic, oproti diagnostické modalité UZ. Bylo zjisténé Ze pii diagnostice
ruptur je MR vySetfeni o 4 808 K¢ nakladnéjsi nez UZ vySetfeni a mezi senzitivitou
porovnavanych modalit byl zjiStén rozdil 0,03 %, kdy vyssi senzitivitu ma MR vySetteni.
V ploSe nakladové efektivity se ICER nachdzi ve 2. kvadrantu, kdy je srovndvana
modalita (MR) nékladné;si, ale efektivnéjsi.

5.3 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti zjiStuje, jak ovlivni zména nékterych vstupli kone¢ny vysledek.
Byla provedena jednocestna citlivostni analyza, kdy dochazelo k zméné pouze jednoho
parametru. Dle doporudeni CFES jsme si stanovili, Ze budeme pocitat se zmé&nou
parametri o +20 %. Ménény byly vstupni parametry CEA, tedy senzitivity dvou
diagnostickych modalit, tak hodnoty nakladl na zachycenou rupturu implantatu. Zména
vstupti ovlivnila vysledky ICER.
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Tabulka 5.9: Analyza citlivosti, zména prinosii [Autor]

Zménéna senzitivita (%) ICER (K¢/%) Pivodni ICER

K&/ %)
UZ -20 % 0,66 25 305
UZ +20 % 0,98 -36 985
MR —20 % 0,68 -34 343 100207
MR +20 % 1 26 711

Podle Tabulky 5.9, ve které jsou znazornény vysledky CEA a ICER po provedeni
0 20 % senzitivita UZ nebo dojde o sniZeni senzitivity o 20 % MR, méa UZ vyssi pfinos
i naklady nez MR. ICER se v téchto dvou piipadech nachazi v 1. kvadrantu plochy
nakladové efektivity, kdy je UZ modalita levngjsi a efektivnéjsi a UZ tedy piijimame
a srovnavané¢ MR zamitame. V ptipadé snizeni o 20 % senzitivity u UZ nebo v piipadé
zvySeni senzitivity MR o0 20 % klesnou naklady na dalsi jednotku pfinosu oproti
puvodnimu ICERuU, ale ICER stale zlstava ve 2. kvadrantu. ICER je ve vSech Ctyfech
ptipadech niz$i nez pivodni ICER, proto nebylo mozné vysledky interpretovat pomoci

tornado grafu.

V nasledujici Tabulka 5.10 je znazornéné provedeni zmény vstupnich nakladovych
dat 0 £20 %. Jedna se o naklady na zachycenou rupturu prsniho implantatu ziskanou
z rozhodovacich stromt obou modalit a vstupujici do CEA.

Tabulka 5.10: Analyza citlivosti, zmeéna ndkladii [Autor]

Zménéné naklady (K¢) ICER (K& %) Pivodni ICER (K¢&/ %)

UZ-20 % 5392 205 200
UZ +20 % 8 088 115 333
MR -20 % 9238 83 267 100207
MR +20 % 13 858 237 267

Po provedené zméné ndklad u modalit UZ a MR o £20 % ztstava i v tomto piipade
nakladové efektivnéjsi modalitou UZ vySetieni oproti MR vysetifeni. Z Tabulka 5.10
je patrné, ze K nejvyssimu poklesu ICERu, tedy nakladt na ziskani dal$i jednotky pfinosu,
doslo Vv piipadé snizeni nakladi MR o 20 %. Naopak k nejvétsimu nartustu ICERu doslo
pfi zvySeni ndkladd MR o 20 %. V ploSe nédkladové efektivity ICER 1 po provedené
zméné nakladl zhstava ve vSech Ctytech pripadech ve 2. kvadrantu, kdy je srovnavana
modalita (MR) nakladné&;jsi, ale efektivné;si.
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Zména nakladi pomoci provedené analyzy senzitivity je interpretovana pomoci
tornddo grafu. Na Obrazek 5.4 je grafické zndzornéni ICERu po provedené zméné
naklada o +20.

Tornado graf - ICER po zméné¢ nakladl

Néklady MR

puvodni ICER (K¢/ % )

® Minus 20 % m Plus 20 %

Obrazek 5.4: Tornddo graf pro zménu nakladii o #20 [Autor]

Z tornado grafu je patrné, ze Vv citlivostni analyze méla nejvétsi vliv zména nékladt
MR 0 +20 %. V tomto piipadé€ doslo k nejvyssimu narustu ICERU. Zaroven méla nejvyssi
vliv také zména nakladi MR o -20 %, kdy doslo k nejvyraznéjsimu poklesu ICERu na
83 267 K&/ % senzitivity oproti piivodnimu 160 267 K&/ % senzitivity. Zména nakladl
UZ béhem citlivostni analyzy o +20 % takovy vliv nemélo.

5.4 Rozhovor

Pro provedeni rozhovortii bylo osloveno nékolik zdravotnickych zatizeni (ZZ).
Rozhovory byly provadény slékafi z mamologickych oddéleni. Byl proveden
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Pfed samotnou realizaci rozhovorti bylo
sestaveno osm otazek, které byly nasledné stejné poloZeny ve vSech zdravotnickych
zafizenich. Odpovédi na polozené otazky byly pisemné zaznamenany. Polozené otazky
byly roztiidény do ¢tyf kategorii a K nim pfifazeny odpovédi z jednotlivych pracovist.
Zaznamenané odpovédi na otazky jednotlivych pracovist’ jsou popsany V nasledujicich
tabulkach 5.11 — 5.18.
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Kategorie 1 — Diagnosticky postup

V Tabulka 5.11 jsou odpovédi na otazku, kterd se pta na to, jaky je na pracovisti
postup, pii vySetfovani prsou s implantaty z hlediska prevence ruptury implantatu.

Tabulka 5.11: Diagnosticky postup z hlediska prevence ruptur [Autor]

Postup na pracovisti pfi vySetFovani prsou s implantaty z hlediska prevence
ruptury implantatu

ZZ ¢l Z hlediska prevence ruptury se u starSich zen (> 45 let) postupuje jako
Vv ptipad¢ zen bez implantatu, tedy se provede MG a V piipad potieby se
doplni UZ. U mladsich Zen (<45 let) se za¢ina piimo UZ.

ZZ &2 Z hlediska prevence se u mladSich zen provadi UZ a u starSich
zen> 45 let se provadi MG. Pfi podezieni na rupturu na MG se doplni UZ.
MG je pro hodnoceni ruptur malo senzitivni, zobrazi napf. poruchu tvaru
nebo kapsulace a kalcifikace a je potfena provést dopliujici UZ. V piipadé
hodnoceni prsni zlazy i implantatu se provede rovnou UZ, které dokaze
hodnotit jak prsni Zlazu, tak rupturu implantatu.

ZZ ¢3 Z hlediska prevence ruptury implantatu, pokud se jedna o pacientky <45
let se provadi UZ vysetieni. Pokud se jedna o intrakapsularni rupturu provadi
se doplnéni vySetieni o0 MR, které rupturu potvrdi. V piipadé pacientek> 45
let se provadi MG a v ptipad¢ necitelného MG se provede doplnéni UZ. Diiv
se provadélo doplnéni pomoci MR, v soucasné dobé je zobrazeni pomoci UZ
dostacujici.

77.¢. 4 Kontrola implantati a vznik podezieni na rupturu dochéazi casto pfi
screeningovém MG vySetieni, kde nejde presné diagnostikovat a specifikovat
rupturu a je provedeno UZ vysetfeni, kde dojde k potvrzeni nebo vylouceni
ruptury.

7Z7¢.5 Pii prevenci ruptury se jako primarni vysetieni provadi UZ. Jedna se
o Setrnou, levnou a neinvazivni modalitu.

Jak je zietelné v Tabulka 5.11, tak rozhovory ve zdravotnickych zatizenich bylo
zjisténo, ze nejcastéji se z hlediska prevence ruptury implantatu postupuje bud’ stejné jako
pii screeningu, tedy u Zen nad 45 let je provedeno MG vySetteni, nebo je provedenou
pfimo UZ vysSetieni, které dokaze hodnotit jak prsni zlazu, tak implantat.
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V Tabulka 5.12 jsou znazornéné odpovédi na otazku, ktera se ptala na to, zda jsou na
pracovisti zavedené radiologické standardy, které by ptesné urCovaly, jak se ma na
pracovisti pii vySetfovani prsu s implantatem pfi i bez podezieni ruptury postupovat.

Tabulka 5.12: Zavedeny postup dle radiologickych standardii [Autor]

Jsou na pracovisti zavedené radiologické standardy, které by presné urcovaly,
jak se ma na pracovisti pfi vySetfovani prsu s implantatem p¥i i bez podezieni
ruptury postupovat?

7Z¢.1 Jsou zavedeny bézné radiologické standardy pro mamodiagnosticka
oddéleni. Standardy se neméni pro pacientky s prsnim implantitem od
pacientek bez prsnich implantétli, nemeéni se od bézné diagnostiky.

77Z¢.2 Jsou zavedené radiologické standardy pro vySetfovani prsou
s implantaty na MG.
77.¢.3 Na pracovisti jsou zavedené radiologické standardy pro vySetfovani

prsou s implantaty.

7Z¢. 4 Na pracovisti jsou zavedené radiologické standardy pro vysetfovani
prsou s implantaty.

7Z¢.5 Nejsou zavedené standardy, které by piesné urCovaly, jak se ma
Vv pfipad€ vySetfovani ruptur u symptomatickych pacientek postupovat,
zaleZi na Gsudku lékare.

Tabulka 5.12 znazornuje, ze rozhovorem bylo zjisténé, Ze pracovisté maji zavedené
na MG radiologické standarty, Casto se neméni od vySetfovani prsou bez implantata.
V jednom z rozhovort bylo zjisténo, Ze standardy pro vySetfovani symptomatickych
pacientek pifi vySetfovani ruptur implantatli nejsou na pracovisti zavedené a zaleZi na
usudku Iékare. odpoveédi na tieti otazku v rozhovoru.
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V Tabulka 5.13 jsou zaznamenany odpovédi na otazku, ktera se béhem rozhovoru
ptala na to, jaké je na pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka
pro podezieni ruptury implantatu prsu na UZ vySetfena s negativnim vysledkem,
tedy ruptura nebyla potvrzena a zda nasleduje dovysetfeni na jiné modalité.

Tabulka 5.13: Nasledujici postup u symptomatickych pacientek s negativnim
vysledkem z UZ [Autor]

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni
ruptury implantitu prsu na UZ vySeti‘ena s negativnim vysledkem, tedy ruptura

nebyla potvrzena? Podstupuje nasledné dovySetieni na jiné modalité?

77¢.1 Pokud na UZ neni diagnostikovana ruptura u symptomatické pacientky,
dale se jiz prs nevysetiuje.

77.¢.2 Pokud UZ nediagnostikuje rupturu dale dovysetfeni neprobiha, pouze je
pacientce doporucend kontrola. DovySetfuje se pouze v piipadé nejasného
nalezu z UZ — v takovém piipadé se dovySetiuje pomoci MR.

77¢.3 V pfipad€ nepotvrzené ruptury se prs dale nedovySetiuje. V piipadé
nejasného obrazu se doplni MR vySetfeni. VéEtSinou se jedna o ptipady, kdy
je pacientka po opakované vyméné prsniho implantatu a neni jasné, zda
zmény jsou z ptipadné soucasné ruptury, nebo z té predchozi.

77Z¢. 4 V piipadé nepotvrzené ruptury implantatu na MG ani na UZ se dal jiz ve
vySetfovani prsu nepokracuje.

7Z¢.5 Po vyloucené ruptufe na UZ se dal jiz nepokracuje, pokracuje se
v dovySetieni jen v ptfipadé€ nejistoty.

Bylo zjisténo, Ze se pii negativnim vysledku pii vySetfovani ruptury implantatu casto
provadi pouze UZ vySetieni, V jednom piipadé se provadi MG a UZ. VétSinou se
implantat dale nedovySetfuje. DovySetfeni na MR je provedeno pouze v piipadé
nejasného obrazu nebo pokud se jedna o jiz n€kolikatou rupturu implantatu a implantat
jiz byl v minulosti ménén. Odpovédi na otazku jsou znazornéné v Tabulka 5.13.
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Tabulka 5.14 zaznamenava odpovédi na otazku, ktera zjistovala, jaky je nasledujici
postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni ruptury implantatu prsu na UZ
vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena.

Tabulka 5.14: Nasledujici postup u symptomatickych pacientek s pozitivnim
vysledkem z UZ [Autor]

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni
ruptury implantatu prsu na UZ vySeti‘ena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura
byla potvrzena?

77.¢.1 Pokud je ruptura na UZ diagnostikovana, odeSle se pacientka s nalezem
na pracovisté, kde ji byla provedena plastika prsou.

7Z¢.2 Pti potvrzené jasné ruptufe se rovnou provede vyndani implantatu.
Pokud je na obraze z UZ povrch implantatu nejasny, provede se kontrolni
dovySetieni na MR, aby se neprovedlo zbyteéné vyndani implantatu, kdy
pacientka podstupuje anestezii.

77¢.3 Provede se pouze UZ a pacientka se posle k plastikovi s doporu¢enim
vymény implantatu.

77.¢. 4 Po provedeném UZ vySetfeni se dal jiz nepokraCuje, pacientka je
nasledné posldna na vyndani implantatu.

77.¢.5 Pfi diagnostikované ruptuie pacientka vétSinou odchazi k plastikovi,
V nejistoté se provede MR vySetieni.

Pfi jasn€ potvrzené ruptufe implantatu vSechna pracovisté po provedeném UZ
vySetieni dale implantat nedovySetiuji a rovnou Zen€ doporuci odstranéni implantatu.

Pouze v ptipadé nejistoty nebo pii ne zcela jasném obraze povrchu implantatu na UZ
je provedeno kontrolni MR a poté se nasledné provede odstranéni implantatu. Snaha
je co nejvice predejit zbyteéné zatézi anestezii pro pacientku. Odpoveédi otazku ziskané
ve ZZ jsou znazornény v Tabulka 5.14.
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Kategorie 2 — Preference lékaiu

V Tabulka 5.15 jsou odpovédi na otazku, ktera se ptala na to, jaky je na pracovisti
postup, pti vysetfovani prsou s implantaty u symptomatickych pacientek pro podezieni
ruptury a ktera z diagnostickych modalit je preferovana.

Tabulka 5.15: Preferovany diagnosticky postup u symptomatickych pacientek na
rupturu [Autor]

Ktera z diagnostickych modalit je pFi vySetfovani prsou s implantaty u

symptomatickych pacientek pro podezieni ruptury preferovana?

77¢.1 Pti podezieni na rupturu implantatu je vzdy preferovano UZ vySetfeni.
Ruptura je nejlépe hodnocend praveé na UZ.

77¢.2 Pti hodnoceni ruptury je jako primarni vySetieni preferovano UZ.

77¢.3 Pti hodnoceni ruptury je preferované UZ vySetfeni.

77Z¢. 4 Hlavni je prevence nadorového onemocnéni, tedy je preferovano MG
vySetieni. Dale je doplnéno UZ vySetfeni, které je pii hodnoceni ruptury
stézejni.

7Z¢.5 Preferované je UZ vysetieni, MR se provede v ptipad€ nejasnosti a dle
stavu uzlin.

V Tabulka 5.15 bylo pomoci rozhovoru zjisténé, ze preferovanou modalitou
pfi vySetfovani prsnich implantatd u symptomatickych pacientek pro podezieni ruptury
je UZ vySetteni, které je pti hodnoceni ruptury stéZejni. Pouze jedno ZZ postupuje stejné
jako pfii screeningu a provadi nejprve také MG vySetieni.
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V Tabulka 5.16 jsou odpovédi ziskané béhem rozhovort na otazku, ktera zjist'ovala,
jaka je preferovand diagnostickd modalita pouzivana pii dovySetfeni symptomatickych
pacientek pii podezieni na rupturu implantétu.

Tabulka 5.16: Preferovand diagnosticka modalita pri dovysetrovani [Autor]
Jaka je preferovana diagnostickdi modalita pouZiviana pii dovySetieni

symptomatickych pacientek p¥i podezi‘eni ruptury implantatu?

77¢.1 Provadi se pouze UZ vysSetieni, obraz z UZ byva dostatecné piehledny.

77¢.2 Provadi se dovysetfeni na MR.

77¢.3 Provadi se dovysetieni pomoci MR.

77¢. 4 Provadi se pouze UZ vySetieni nebo UZ jako dovySetieni po provedené
MG. UZ je stézejni pro diagnostiku ruptury prsu.

7Z¢.5 Provadi se dovysetieni pomoci MR.

V piipad¢ jasné Citelnych snimki z UZ se dovySetfeni neprovadi. Pokud je
dovysetieni provadéno, je preferované vysetfeni pomoci MR. V dne$ni dobé vSak
vySeteni pouze pomoci UZ byva dostacujici a ruptura implantatu byva dobte Citelna.

Odpovédi na otazku jsou znazornény v Tabulka 5.16.

60



Kategorie 3 - Indikace

Tabulka 5.17 znazornuje odpovédi na otazku, jaké indikace pacientky mély pro to,

aby byly vysetfeny pomoci UZ nebo pomoci MR.

Tabulka 5.17: Indikace Zen s prsnimi implantaty pro vysetreni na UZ a MR [Autor]

Jaké indikace pacientky mély pro to, aby byly vySetieny pomoci UZ? Pomoci

MR?
77¢.1

77¢.2

77.¢.3

77.¢. 4

77¢.5

UZ vysetteni se pouziva jako primarni modalita pii vySetfovani ruptur.
MR se témét pii diagnostice ruptury nepouziva, MR by byla indikovana
Vv piipadé nepiehlednosti obrazu z UZ nebo v piipadé dislokace implantatu.

UZ se provadi u mladsich pacientek (> 45 let) nebo jako primarni
vySetfeni Vv pripad¢ diagnostiky ruptury implantatu. MR se provadi jako
druha volba pii nejasném obraze z UZ.

Indikace ruptury implantatu pro provedeni UZ je bolestivost, zvétSeni
prsu, silikonové uzliny, Unik silikonu, asymetrie prsou, bulka nad nebo pod
implantatem, ktera je zpusobena unikem silikonu. Indikace pro vySetieni
pomoci MR jsou nejasny nalez na UZ a jiZ predesla ruptura implantatu, kdy
se nevi, zda se jednad o zménu zptisobenou novou nebo predeslou rupturou

implantatu.

Indikace k provedeni UZ vySetieni byva podezieni na rupturu na
mamografu, kde byva ¢asto podezieni vzneseno a je potieba provést nasledné
dovysetieni na UZ pro piesnou diagnostiku ruptury. Indikace pro vySetieni
pomoci MR byva nejistota z UZ. Casto se jedna o tzv. silikonové uzliny, ale
na samotném implantatu neni ruptura znatelna.

Indikace pro vySetieni pomoci UZ je ruptura obecné. Indikaci pro MR
vysetieni je nejasny obraz z UZ. Casto se také provadi pfimo na vyzadani
pacientky, pacientka je tedy samoplatkyni. MR se provadi bez aplikace KL.

UZ vySetieni je vyuzivano bud’ u mladSich pacientek 45 let nebo jako primarni

diagnostickd modalita pfi vySetfovani ruptury implantatu. Indikacemi pii ruptuie

implantatu na UZ miiZze byt bolestivost prsu, zvétSeni prsu, tzv. silikonové uzliny,

unik silikonu z obalu implantatu, asymetrie prsou, bulka zptisobend unikem implantétu.

MR je indikovano az jako sekunddrni modalita pfi vySetfovani prsnich implantat.

Indikacemi pro vySetfeni pomoci MR muiZe byt nejasny obraz z UZ vySetieni a dislokace

a otoCeni implantatu. Nejcastéji se pak jedna 0 nejistotu z UZ, kdy pacientka prodé€lala

jiz v minulosti rupturu implantatu a jsou ptitomné tzv. silikonové uzliny, ale implantat se

jevi na UZ neporusen¢. Na MR je v tomto ptipadé provedeno dovysetieni pro potvrzeni,

zda se jedna o potencialné novou rupturu nebo silikonové uzliny byly zpisobeny rupturou

predchoziho implantatu. Odpovédi jsou znazornéné v Tabulka 5.17.
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Kategorie 4 - Nakladovost

Tabulka 5.18 zaznamenava odpovédi na otazku, zda je vysetfeni prsou s implantaty

na jednotlivych modalitach vykazovano stejné jako vySetfeni prsou bez implantati a zda

je na pracovisti vySetfeni prsou s implantaty stejné¢ nakladné jako vySetfeni prsou u zen

bez implantati.

Tabulka 5.18: Vykazovadni a ndkladovost vysetreni Zen s prsnim implantatem [Autor]

Je vySeti‘eni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovano stejné

jako vySetieni prsou bez implantati? Je vySetfeni prsou s implantaty stejné

nikladné jako vySetieni prsou u Zen bez implantata?

77¢.1

77.¢.2

77.¢.3

77.¢. 4

7Z¢.5

Uttovani pro pojisfovnu u pacientek Sprsnimi implantity a bez
implantati je stejné, nelisi se. Muze se lisit v soukromém sektoru nebo u
samoplatkyn, kde si nechaji pfiplatit za zobrazeni prsou s implantaty kvili
naro¢néjsimu hodnoceni snimku zptisobeny implantatem.

Uttovani pro pojistovnu se u prsou s implantaty a bez implantatt nelisi.
Lisi cena za vySetfeni prsou s implantity a bez implantatd v piipade

samoplatkyn.

V ptipadé Gctovani pro pojiStovnu se pouziva u prsou s implantaty i bez
implantath stejny kod a vySetfeni jsou UCtovana stejné. V piipadé
samoplatkyn, je vySetfeni prsou s implantaty o néco drazsi, néZ u Zen bez
implantat. UZ vySetieni a hodnoceni snimkti u Zen s implantaty trva o néco
déle, proto je ohodnoceno vyssi ¢astkou.

V piipad€ MR prsou s implantaty pifi podezieni ruptury se provadi pouze
nativni vySetieni bez pouziti KL, proto mlZe byt vySetfeni méné nakladné
nez vySetfeni prsou, kdy se nehodnoti ruptura implantata.

Prsa s implantaty a prsa bez implantatii jsou uctovany stejné a také cena
pro pacientky samoplatkyné je shodné u zen s implantaty a bez implantatu.

Vykazovéani modalit u Zen s prsnimi implantaty 1 bez prsnich implantati
se nelisi. Naklady na MG a UZ se u zen s implantéty a bez implantatt nelisi.
MR vysetfeni se pii podezieni ruptury provadi bez kontrastu a je tedy
pfiblizné o polovinu levn&j$i nez pfii aplikaci gadoliniové KL.

Jak je uvedeno v Tabulka 5.18, tak provedenymi rozhovory bylo potvrzeno,

ze V ptipad¢ uctovani vySetteni prsou s implantaty a prsou bez implantaty pro pojistovnu,

jsou vykazovany stejné, a tedy i hrazeny stejné. OdliSnosti v cena za vySetieni prsou

s implantaty a prsou bez implantati mizou nastat v soukromém sektoru nebo kdy jdou

zeny na vySetfeni jako samoplatkyné. V tomto piipadé¢ cena za vySetfeni u Zen

S implantaty muze byt o néco vyssi nez u Zen bez implantaty.
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Vyssi nédkladovost Vv ptipadé MG muze zpusobit vyssi pocet snimki, kdy se kromé
klasickych 4 snimku prsou (pro oba prsy dohromady) provedou také plus 2 snimky (pro
oba prsy dohromady) s odtlacenymi implantaty.

V piipadé UZ vySetieni muze navySeni naklada vznikat v disledku naro¢néjsiho
a delsiho pribé¢hu vysetteni a nasledného ¢teni snimk, které zptisobuje prave piitomnost
prsnich implantatt.

U MR vysetieni prsou s implantaty pifi podezieni na rupturu se provadi pouze nativni
vySetieni oproti vySetieni s pouzitim KL jako v pfipadé vySetfeni zaméfeného na
diagnostiku patologie prsni zlazy. Z divodu nepouziti KL pfi vySetfovani prsniho
implantatu mizou byt ndklady na MR vySetfeni o néco nizsi.
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6 Diskuse

V praci byl stanoven jeden zakladni cil a nasledné tii podcile. Hlavnim cilem prace
byla stanovena analyza diagnostickych postupti u zen sprsnim implantatem.
Problematikou, ktera je spojena s prsnimi implantaty je hodnoceni ruptur. Vcasna
a presna diagnostika ruptur prsnich implantata je dilezita piedevsim z diivodu mozného
vzniku zdravotnich komplikaci u pacientek, zpusobenych pravé rupturou. Jednou
implantat hrozi, je vznik silné tkanové reakce [18]. Dale také muze dochazek
k vycestovani silikonu k axilarnim uzlindm a vzniku tzv. silikonovych uzlin. V ramci
kapitoly souc¢asného stavu byly zanalyzovany mozné diagnostické postupy u Zen s prsnim
implantaitem. Na zakladé¢ zanalyzovani vyuzivanych diagnostickych postupli
pfi vySetfovani prsou s implantaty jsme se V nasledujicich podcilich zaméfili na
diagnostiku pomoci UZ a MR modalit, které jsou pti hodnoceni ruptur stézejni. V rdmci
soucasného stavu byly zhodnoceny piinosy, nakladovost a senzitivita se specificitou
jednotlivych diagnostickych modalit vySetfovani prsou s implantaty.

Literarni reSer$i zahrani¢nich studii v ramci piehledu soucasného stavu bylo zjisténo,
ze nejpreferovanéj$i modalitou vySetfovani prsou s implantity je UZ s naslednym
dovysetienim na MR. Ve studiich je doporucovano dovysetfovat pacientky s podezienim
na rupturu implantatu pomoci MR [17; 22]. Doporuceni provést MR vysetieni nebo
dovySetteni prsou s implantaty pii hodnoceni ruptury bylo mimo jiné na zaklad¢ nejvyssi
senzitivity MR pfi detekci ruptur. Vysoka senzitivita a fakt, Ze se jedna o modalitu
nevyuzivajici ionizujici zafeni bylo ve studiich vyzdvihovano jako pfinos této
diagnostické modality. Naopak u MR vySetfeni byla negativn€ hodnocena jeji casova
narocnost a vysoké naklady na vySetieni. Stejné tak i u UZ vySetieni prsou pii detekci
ruptury bylo hodnoceno jako jeji pfinos to, Ze nevyuziva I1Z a narozdil od MR neni tak
casov€ narocnd a ma relativné nizké naklady na vySetfeni pomoci UZ. Zaroven
vV porovnani s MR ma dle studii o néco nizsi senzitivitu pii diagnostice ruptur implantatu
[26; 28].

Nejméné piinost pii diagnostice ruptur dle literatury pfinaSi MG, kterd se sice
S casovou narocnosti vySetieni shoduje s UZ, ale na rozdil od MR a UZ vyuziva 1Z. Jeji
naklady na vySetfeni jsou zaroven vyssi nez pii1 UZ vySetieni a jeji senzitivita a piresnost

pfi detekci ruptury implantatu je ze vSech tfi modalit nejniz$i a pro detekci ruptur
se nedoporucuje [26].

Pii analyze vySetfovacich postupli u Zen s prsnimi implantaty s podezienim na
rupturu implantatu bylo zjisténo, ze doporuc¢ovanym diagnostickym postupem je provést
UZ vySetieni S naslednym vysetfenim pomoci MR. Tento postup je ve studii [17]
doporucovan piedevsim z toho ditvodu, aby se predeslo moznému vyndani neporusen¢ho
implantatu. Vyndani neporuSeného implantatu zvySuje naklady pii diagnostice a zaroven
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predstavuje zatéz pro pacientku, kterd musi podstoupit celkovou anestezii. Predevsim
z téchto dvou diivodu je ve studiich doporucovan po provedeném UZ provést kontrolni
MR, ktera diagnozu potvrdi. Senzitivita neboli usp&snost tohoto postupu diagnostiky pak
dosahuje dle studie Accuracy of mammography, sonography and magnetic resonance
imaging for detecting silicone breast implant ruptures: A retrospective observational
study of 367 cases 100 % [26]. Zminéna Italska studie [17] doporucila hodnotit ruptury
implantatu pomoci UZ snaslednou MR na zakladé provedené multicentrické
retrospektivni analyzy 183 Zen, které podstoupily revizni operaci z diivodu podezieni na
rupturu implantatu. Podezieni na rupturu bylo vzneseno bud’ na UZ, MR nebo po

kombinaci UZ a MR. Pravé po provedeném UZ s naslednym MR byl vyndan nejnizsi
pocet neporusenych implantatd [17].

Provedeni rozhovorli ve ZZ bylo jednim ze zvolenych podcili. Rozhovory byly
provedeny za ucelem ovéfeni si diagnostickych postupti, které byly uvedeny ve studiich
[17; 39] u Zen s prsnim implantatem symptomatickych pro rupturu implantatu.

Ve vSech navstivenych ZZ se 1€kaii shodli na tom, ze preferovanou diagnostiku
ruptur prsnich implantatl pfedstavuje UZ vySetfeni. MR ma4 sice vysokou senzitivitu pii
hodnoceni  ruptury, zarovein se dotazovani lékafi shodli na  tom,
ze je v dnes$ni dob& obraz z UZ pro hodnoceni ruptury stéZejni a predstavuje vysokou
kvalitu zobrazeni ruptury implantatu a rupturu dokaze diagnostikovat s vysokou
presnosti. Vybér diagnostického postupu a schopnost hodnotit rupturu na UZ vSak zélezi
na zkuSenostech vySettujiciho 1ékare. Lékari se ve vétsiné€ pfipadech shodli také na tom,
ze hodnoceni ruptury pouze pomoci UZ byva témét vzdy dostacujici, a to 1 pti hodnoceni
symptomatickych pacientek. Pfi jasné potvrzené ruptufe pomoci provedeného UZ
vySetfeni vSech pét dotazovanych 1ékaii odpovidalo, ze pacientce rovnou doporuci
vyndani prsnich implantiti bez provedeného dovySetfeni pomoci MR. VSichni
dotazovani 1ékati potvrdili, Ze by provedli kontrolni dovySetfeni pomoci MR v pfipadé
nejasného obrazu z UZ. NejCastéji nejasny obraz z UZ byl zminovan piipad,
kdy pacientky maji na UZ tzv. silikonové uzliny, ale implantat nejevi znamky ruptury.
V tomto ptipad¢€ je potieba vyloucit nebo potvrdit, zda se jednd o rupturu implantatu,
kterd nebyla na UZ vidét, nebo zda se jednd 0 silikonové uzliny zplisobené piedchozi
rupturou prsniho implantatu. Tehdy se provadi kontrolni MR pro potvrzeni nebo
vylouceni ruptury novych implantatii. Ze ziskanych vysledkl z rozhovori je mozné fict,
ze nejlepsi volbou pii hodnoceni ruptur implantatd je UZ vysetteni. Na MR je mozné se
obratit pii nejistoté nebo pii opakované ruptuie implantatu.

Také studie The Value of Ultrasdound in the Evaluation of the Integrity of Silicone
Breast Implants dosla k zavérim, ze UZ vySetfeni pii hodnoceni ruptury implantatu
je dostatecné spolehlivé, a tedy zvolené jako primdrni pii hodnoceni ruptury prsniho
implantatu. Studie tvrdi, ze MR je vhodné vyuzivat pfi neprikaznych ptipadech z UZ
vySetieni [39].
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S timto vysledkem se shoduje také studie Accuracy of mammography, sonography
and magnetic resonance imaging for detecting silicone breast implant ruptures:
A retrospective observational study of 367 cases. 1 zde dosli kzavéru, ze UZ
je nejpfesnéjSi pii zobrazovani ruptury prsniho implantatu. MR pak poskytuje
presvédcivé potvrzeni pii nejasnych zobrazenich na UZ [53].

Jak bylo v ramci provedenych rozhovoru zjisténo, tak pii ¢teni UZ obrazu zalezi
také na zkuSenostech radiologickych 1¢kart. ZkuSenéjsi radiologicti 1ékati povazuji za
jednoznacné a stézejni vysetfeni UZ, ktery dokédze velice kvalitné rupturu zobrazit.
Na dovysetieni pomoci MR se pak mohou obracet napiiklad 1€kafi, kteti nemaji tolik
zkuSenosti a jsou si v nékterych piipadech pii ¢teni UZ obrazu nejisti. S ohledem na
naklady spojené s vySetfenim na magnetické rezonanci by mohlo byt levnéjsi alternativou
provadét Skoleni méné zkuSenych 1ékait pii ¢teni UZ obrazu ruptur prsnich implantéti.
Skoleni 1ékait by mohlo zvysit Gspesnost pii zachytu ruptur na UZ a zarove tak snizit
pocet ptipadii vyndani neporusené¢ho implantatu, diky c¢emuz lze snizit naklady na
diagnostiku a snizit zdravotni zatéz pro pacientky.

Dals$im ze zvolenych podcilt bylo ziskani nédkladi na zachycenou rupturu pomoci
UZ, MR a UZ s néaslednym provedenim dovySetieni na MR. Naklady na zachycenou
rupturu implantatu byly vypocitany pomoci rozhodovaciho stromu. Diky sestaveni
rozhodovaciho stromu bylo zjisténo, ze nejméné nakladna diagnostika ruptury prsniho
implantatu u symptomatickych pacientek je pomoci UZ vySetfeni. V tomto piipadé byly
naklady na diagnostiku ruptury vycisleny na 6 740 K¢. Naopak nakladnéjsi diagnostikou
ruptury implantatu je MR vySetfeni a UZ snaslednym dovySetfenim na MR. Tyto
pomérné vyssi naklady na diagnostiku jsou zpisobeny pfedev§im tim, ze naklady na MR
vySetfeni jsou mnohem vyssi nez naklady UZ vySetieni. Vysledky, ke kterym jsme
Vv ramci rozhodovacich stromid pii pocitdni nakladti na diagnostiku ruptury dosli,
se shoduyji se studii Economic Analysis of Sreening Strategies for Rupture of Silicone Gel,
ze které jsme v praci vychazeli. Zde stejné také dosli k zavéru, Ze nejnakladngjsi
diagnostika ruptury implantatu je pomoci UZ s dovySetienim na MR, o néco levné&jsi je
nasledné diagnostika pomoci MR a nejlevnéjsi diagnostika ruptury i zde ptedstavuje
u symptomatickych pacientek pro rupturu implantatu UZ vysetieni [21].

Kromé nizkych nakladi UZ vysetfeni na diagnostiku ruptury implantatu je dal$im
ptinosem také to, ze UZ vySetieni je méné Casoveé naro¢né, nez vySetieni pomoci MR.
Piesngji dle seznamu zdravotnich vykonti od Ministerstva zdravotnictvi CR doba trvéni
UZ vysetieni prsou je 15 min a MR vySetieni prsou trva 60 min. Zaroven bylo také
zjisténo, ze Casovou narocnost UZ vySetfeni miize o néco navysit pravé piitomnost
implantatu, kdy v nékterych ptipadech miize byt vySetieni a nasledné ¢teni snimkl pro
ovlivnit i nakladovost MR vySetieni, a to konkrétné¢ neaplikovanim gadoliniové
kontrastni latky, ktera se pfi diagnostice ruptury implantatu nevyuziva. V tomto ptipad¢
muzou byt ndklady na provedenou MR prsou pii diagnostice ruptur symptomatickych
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pacientek o néco nizsi, nez kdyz jsou Gétovany pomoci souhrnného kodu pro vySetieni
MR — zobrazeni krku, hrudniku, bficha, panve (véetné scrota a mammy). Jedno ZZ béhem
rozhovoru potvrdilo, ze naklady na MR vysetfeni prsou pii diagnostice ruptury jsou diky
neaplikovani KL ptiblizn€ o polovinu nizsi. Toto tvrzeni také potvrzuji ndklady na MR
vysetieni prsou ziskané z ekonomického useku zdravotnického zatizeni, kdy pramérné
naklady vysetfeni MR — zobrazeni krku, hrudniku, bficha, panve (vCetné scrota
a mammy) bez zatctovani kontrastni latky vysly pfiblizn¢ na 1 580 K¢ (za rok 2022)
oproti nakladiim zdravotni pojistovny, kdy je vySetieni prsou Gctovano pod souhrnnym
koédem snaklady 5 912 K¢ (pro rok 2022). Zminéné naklady ZZ se mohou
v kazdém ZZ lisit dle primérného mési¢niho poctu provedenych vySetieni, které snizuji
cenu mési¢niho odpisu MR [32; 33; 54].

Jednou zlimitaci prace byl fakt, Zze nebyla nalezena vhodnd metaanalyza
na senzitivitu a specificitu MR vySetfeni prsou s implantity u symptomatickych
pacientek. Byla nalezena pouze metaanalyza provedena na UZ vySetieni prsou
s implantaty. Z tohoto diivodu nebyly ptepocitany pravdépodobnosti pomoci Bayesova
teorému V rozhodovacim stromu s aktualnéj$imi daty o senzitivité a specificité modalit
pfi diagnostice ruptur implantath u symptomatickych pacientek. Byly vyuzity
pravdépodobnosti ze studie K. Chunga [21], ze které bylo v praci vychazeno. Nasledné
pak bylo pro jednotnost dat pocitano také v CEA se senzitivitou ze zminéné studie. Prace
by se tak dala v budoucnu vice aktualizovat pravé pomoci dat o senzitivité a specificité
z aktualnéjsi metaanalyzy. Byla nalezena pouze metaanalyza tykajici se senzitivity
a specificity pifi diagnostice ruptur implantatu pomoci UZ, zde se ale nejednalo pouze
o0 symptomatické pacientky. Senzitivita a specificita, se kterymi bylo v praci K. Chunga
pocitano, byly jiz ptimo pro symptomatické pacientky pro rupturu implantatu. Senzitivita
a specificita, které byly v praci pro symptomatické pacientky pouzity, byly pro UZ
senzitivita 82 % a specificita 81 % a ve zminéné nalezené metaanalyze, ktera byla
pocitana pro vSechny pacientky pfi diagnostice ruptur byla senzitivita 73,7 % a specificita
87,8 %. Pro diplomovou praci, ktera se zaméfovala na symptomatické pacientky by pak
byla vhodnéj$i metaanalyza zabyvajici se senzitivitou a specificitou UZ vySetfeni
pfi diagnostice ruptur implantatu prsu u symptomatickych pacientek [55].

Poslednim podcilem bylo porovnani piinost a nakladi dvou diagnostickych modalit
UZ a MR a zjisténi, ktera z téchto dvou modalit je nakladove efektivnéjsi pii diagnostice
ruptury implantatu. Nakladové efektivn€jsi modalita byla vypocitana pomoci
Cost-effectiveness analysis. Pfinosem jsme si na zakladé¢ literatury zvolili senzitivitu
diagnostického testu pii zobrazovani ruptur implantatti u symptomatickych pacientek.
Provedenou CEA, ve které byly porovnavany naklady na diagnostiku ruptury implantatu
a ptinosy bylo zjisténo, ze nakladové efektivnéjsi metodou pii zachytu ruptury implantatu
pomoci dvou porovnavanych modalit je UZ vySetfeni pifed MR. Na ziskané vysledky
mohlo mit vliv to, Ze diagnostika ruptury pomoci MR je mnohem nakladné;si nez pomoci
UZ arozdil v senzitivité téchto dvou modalit neni pfili$ velky. Po provedeném porovnéni
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nakladli a pfinosi dvou modalit, byl dopocitan ICER, pomoci kterého bylo zjisténo,
ze kazda dalsi ziskana jednotka piinost by vysla na 160 267 K¢/ % senzitivity. ICER se
Vv plose nakladové efektivity nachazi ve 2. kvadrantu. Limitaci prace byl fakt, ze nezname
ochotu platce zdravotni péce platit za diagnostiku ruptury prsniho implantatu. V ramci
literarni reserSe byla pouze zjiSténa ochota platit pacientll za zobrazovaci diagnostické
testy jako takové a ta se pohybovala okolo 100 USD, nebylo zde vSak zahrnuto
zobrazovani ruptur prsnich implantatti [56]. Také nebyla v CR zatim provedena CEA
porovnavajici diagnostické modality pfi vySetfovani prsou s implantaty pro podezieni
ruptury, proto neni vysledek s ¢im porovnat. Mizeme se pouze domnivat, ze pii tak
nizkém rozdilu (0,03 %) senzitivit MR a UZ vySetieni je tato cena za ziskdni dalsi
jednotky ptinosu vysoka.

Vysledky ICERu byly nasledné pfepocitany a ovéteny pomoci analyzy citlivosti.
V analyze citlivosti byly postupné ménény hodnoty, které vstupovaly do vypoctu CEA
a nasledné ICERu. Zménény postupné byly ndklady i pfinosy. Hodnoty byly ménény
0 +20 %. V Tabulka 5.10 je vidét, Zze pii provedenych zménach hodnot naklada byly
ziskany podobné vysledky jako pfi pivodnim ICERu, zména nakladt o £20 % u obou
modalit neméla vyrazngjs$i vliv na vysledek, stale platilo to, Ze se ICER nachazel
ve 2. kvadrantu plochy néakladové efektivity. K nejvyraznéjsim zménam podle tornado
grafu na Obrazek 5.4 doslo pti zvySeni a snizeni nakladd MR. Ke snizeni ICERu doslo
Vv pripad€ navyseni nakladd na diagnostiku ruptury implantatu pii UZ vySetfeni, nebo pii
snizeni nakladi na diagnostiku ruptury pomoci MR. Jak je patrné v Tabulce 5.9,
tak k vyrazngj§im zménam doslo pii zméné piinosd, tedy senzitivity diagnostickych
modalit pfi vySetfovani prsou s implantaty nez pii zméné nékladl. Po provedené zméné
pfinosi 0 £20 % nejveEtsi zmeénu piineslo navysSeni senzitivity u UZ vySetfeni nebo sniZeni
senzitivity MR vySetieni. V tomto pfipad¢é se ICER posunul do 1. kvadrantu, kdy UZ
modalita ma niz$i naklady a zaroven vysSi pfinos nez MR vySetfeni a UZ se stava
dominantni diagnostickou modalitou vySetfovani prsou s implantaty a srovnavanou MR
modalitu zamitame. MUzeme tedy fict, ze rozdil v ndkladech obou modalit je tak velky,
ze zména o 20 % nema na vysledek vliv. Zaroven rozdil pfinost je tak nizky (0,03 %),
ze zmeéna prinost 0 £20 % ma vliv na vysledek a UZ modalita se mize stat dominantni
diagnostickou modalitou.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze s ohledem na nizké naklady pii detekci ruptury,
kratky vySetfovaci Cas, Setrnost vySetfeni, nevyuzivani IZ a preference dotazovanych
1ékai je UZ vySetfeni pii hodnoceni ruptur nejlepsi volba. Zaroven bylo zjisténo, Ze neni
vyznamny rozdil v senzitivit¢ mezi UZ a MR vysetfenim, ktery byl pfi vypoctu CEA
stanoven na 0,03 %. Analyzou citlivosti bylo ovéteno, ze v ptipad€ zvyseni senzitivity by
se UZ vysetieni stalo nakladové efektivnim. S ohledem na mozné dalsi pokroky ve vyvoji
UZ je mozné, Ze se Casem senzitivita tohoto vySetfeni zvysi.
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1 Zaveér

V diplomové praci byla provedena analyza diagnostickych postupti u zen s prsnim
implantatem a byly zanalyzovany piinosy a nakladovost jednotlivych vysetfeni, coz bylo
hlavnim cilem prace. Dale bylo provedeno vycisleni nakladt na jednu zachycenou
rupturu u symptomatickych pacientek pomoci sestavenych rozhodovacich stromd,
které bylo jednim z cil prace. Bylo zjiSténo, Ze nejméné nakladny je vySetfeni pomoci
UZ. Dalsim z cilti bylo provedeni analyzy nakladové efektivity (CEA). Pomoci CEA
byly porovnany naklady a pfinosy dvou hodnocenych modalit UZ a MR. Bylo zji§téno,
ze nékladové efektivnéjsi modalita je UZ, kterd ma nizsi nédklady o 4 808 K¢ nez MR
ktery se nachézel ve 2. kvadrantu plochy ndkladové efektivity a bylo zjisténo, ze ndklady
na dalsi ziskanou jednotku pfinosu by byly 160 267 K¢/ % senzitivity. Vysledky ziskané
z vypoctu ICER byly ovéfeny analyzou citlivosti.

Provedenymi rozhovory, které byly dal§im z cild prace bylo zjisténo,
ze preferovanym vysetienim prsou s implantaty pro podezieni ruptury, je UZ vySetfeni.
Vétsina dotazovanych 1ékait tuto modalitu pti hodnoceni ruptur povazuje za dostatecnou
a pro dovysetieni pomoci MR by se rozhodli pouze pii nejasném UZ obraze, zalezi vSak
na zkusenostech lékare. S ohledem na vysoké naklady na diagnostiku pomoci MR by bylo
mozna vhodné se zaméfit na vetsi Skoleni méné zkusenych lékaiti pii hodnoceni ruptur
implantatt pomoci UZ. Pii nepotvrzené ruptuie na UZ se dal jiz implantat nedovysetiuje,
dovySetteni by bylo provedeno pouze v pfipadé pochybnosti nebo nejasném obraze z UZ.
Pfi potvrzené ruptufe se dle provedenych rozhovort vysledek z UZ bere jako dostacujici
a ve vétsing ptipadech se dal jiz v dovySetfovani nepokracuje a pacientce je doporucené
vyndani implantatu. Zaroven Vv piipad¢ vyndani neporuseného implantatu rostou naklady
na diagnostiku a zvysuje se zdravotni zatéz pro pacientku, ktera musi podstoupit anestezii.
Rozhovorem bylo dale zjisténo, Ze vySetieni prsou s implantaty a bez implantati je pro
pojistovnu uctovano stejné. Naklady na vySetfeni prsou s implantaty se mohou lisit pro
samoplatkyné, kdy vyssi cenu zpusobuje fakt, ze U MG vySetieni nektera pracoviste
provadi vice snimkil nez u pacientek bez implantati. U UZ vySetfeni zase miZe navysit
naklady ndrocnéjsi ¢teni UZ obrazu zplisobené implantaty a navySenim Casu pribéhu
vySetienim. Naopak pii provedeném MR u zen s implantaty v piipad€ hodnoceni ruptury
se neaplikuje KL a tim se naklady na vySetfeni mtZzou snizit az o polovinu.
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Prilohy

Priloha A — Sestavené otazky k rozhovorim

Otazky k rozhovoru — Analyza diagnostickych postupti u Zen s prsnim implantatem:

1. Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetiovani prsou s implantaty? Ktera
Z diagnostickych modalit je pri vysetFovani prsou s implantaty na Vasem
oddéleni preferovana? A to jak z hlediska screeningu, tak z hlediska prevence
ruptury implantatu.

2. Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetiovani prsou s implantdty U

symptomatickych pacientek pro podezieni ruptury? Ktera z diagnostickych

modalit je na Vasem oddéleni pri vysetrovani preferovana?

3. Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologické standardy, které by presne
urcovaly, jak se md na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantatem pri i bez

podezrent ruptury postupovat?

4. Jaky je na Vasem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka
pacientka pro podezieni prsu na UZ vySetiena s negativnim vysledkem, tedy

ruptura nebyla potvrzena? Podstupuje ndsledné dovysetieni na jiné modalit?

5. Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezreni

prsu na UZ vySetrena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?

6. Jaka je preferovana diagnosticka modalita pouzivana pri dovysetreni

symptomatickych pacientek pri podezieni ruptury implantatu?

7. Jaké indikace pacientky méely pro to, aby byly vysetreny pomoci UZ? Pomoci
MR? Pomoci UZ s naslednou MR?

8. Jevysetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovdna stejné jako

vySetreni prsou bez implantatii? Je vysetieni prsou s implantaty stejné nakladné
Jjako vysetreni prsou u Zen bez implantatu?
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Piiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas bude udélen slovné pi‘ed zacdatkem rozhovoru.

Vézena pani, vaZzeny pane,

timto bych Vas chtéla pozadat o dobrovolnou ucast na diplomové praci s nazvem:
»Analyza vySetiovacich postupi u Zen s prsnim implantatem®. V praci se dale vice
vénuji rupturam prsniho implantatu. UGelem této prace je zanalyzovat vySetfovaci
postupy U Zen s prsnim implantatem jak pomoci literarni reserse, tak zanalyzovanim
vysetifovacich postupti v praxi v podminkach CR. Za timto u¢elem bude osloveno nékolik
zdravotnickych zafizeni v CR a rozhovor zabere pfiblizné 30 min Vaseho &asu.

Informace

Prace je zalozena na strukturovaném rozhovoru s otevienym otdzkami. B&hem
rozhovoru Vam bude polozeno 8 pfedem piipravenych otdzek. Bude se jednat o obecné
otazky tykajici se vySetfovacich postupli u Zen s prsnim implantitem na VaSem
pracovisti.

Odpovédi na zminéné otazky si budu béhem rozhovoru zapisovat a nasledn¢ budou
pouzity jako data k diplomové praci. Veskeré odpovédi budou anonymni, v praci
nebudou uvedena jména ani ndzvy nemocnic.

Souhlasim se svou ucasti béhem rozhovoru, ma tcast je dobrovolnid. Mate pravo
kdykoliv sviij souhlas s tic¢asti na rozhovoru odvolat.

Prosim o informaci, zda souhlasite/nesouhlasite s u¢asti na rozhovoru a rovnéz

S porizenim zapisu.
Vazim si Vasi Gcasti.

Tereza Ptackova
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Priloha C — Zapis z provedenych rozhovori
Rozhovor v 1. ZZ

Jaky je na VaSem pracovisti postup, pri vySetrovani prsou s implantaty? Kterd
Z diagnostickych modalit je pri vySetrovani prsou s implantaty na Vasem oddéleni preferovana?

A to jak z hlediska screeningu, tak z hlediska prevence ruptury implantatu.

- Zhlediska screeningu prsou s implantaty se u Zen postupuje stejné jako u zen bez
implantatd, tedy u mladsich zen UZ a u starSich Zzen MG. Z hlediska prevence ruptury se
provede u star$ich Zen (> 45 let) postupuje jak v pfipad€¢ zen bez implantatu, tedy se
provede MG a v piipad potieby se doplni UZ. U mladsich Zen (< 45 let) se za¢ina ptimo
uz.

Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetFovani prsou s implantaty u symptomatickych

pacientek pro podezieni ruptury? Ktera z diagnostickych modalit je na Vasem oddéleni pri
vySetFovani preferovana?
- Pii podezieni na rupturu implantatu je vzdy preferovano UZ vySetfeni. Ruptura je

nejlépe hodnocena prave na UZ.

Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologickée standardy, které by presne urcovaly, jak se

md na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantatem pri i bez podezrent ruptury postupovat?

- Jsou zavedeny bézné radiologické standardy pro mamodiagnosticka odd¢leni. Standardy
se nemeéni pro pacientky s prsnim implantitem od pacientek bez prsnich implantatd,

nemeéni se od bézné diagnostiky. UZ je preferovano.

Jaky je na VaSem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomatickd pacientka pro
podezieni prsu na UZ vySetiena s negativnim vysledkem, tedy ruptura nebyla potvrzena?
Podstupuje nasledné dovysetieni na jiné modalit?

- Pokud na UZ neni diagnostikovana ruptura u symptomatické pacientky, dale se jiz prs

nevysetfuje.

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni prsu na UZ
vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?
- Pokud je ruptura diagnostikovana, odesle se pacientka s nalezem na pracovisté, kde ji
byla provedena plastika prsou.

Jaka je preferovand diagnosticka modalita pouzivana pri dovysetieni symptomatickych
pacientek pri podezieni ruptury implantdtu?
- Provadi se pouze UZ vysSetieni, dale prs ve vétSin€ piipadech dovysetfovan neni, obraz

z UZ byva dostate¢né piehledny.

Jaké indikace pacientky mély pro to, aby byly vysetreny pomoci UZ? Pomoci MR? Pomoci
UZ s naslednou MR?
- UZ vySetfeni se pouZziva jako primarni modalita pfi vySetfovani ruptur. MR se témeér pii
diagnostice ruptury nepouziva, MR by byla indikovéana v ptipad¢ neptehlednosti obrazu
z UZ nebo v pripad¢ dislokace, otoceni implantatu. V ptipadé ruptur implantatu se MR
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Vv poslednich cca 5ti letech indikuje velice ziidka. Obraz ruptury implantatu je na UZ
dostate¢né¢ jasny a prehledny, MR neni preferovano. Citlivost UZ pii diagnostice je vice

nez dostate¢né.

Je vySetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovadna stejné jako vySetieni
prsou bez implantatii? Je vysetreni prsou s implantaty stejné nakladné jako vysetceni prsou u Zen
bez implantatii?

- Uttovani pro pojistovnu u pacientek s prsnimi implantity a bez implantatii je stejné,

nelisi se. Muze se liSit v soukromém sektoru, kde si nechaji pfiplatit za zobrazeni
V poctu snimkii (odtlacené = vyssi ndklady) na MR muze byt nakladnéjsi v pripadé, kdy
se pouzije kontrastni latka, jinak ale ndkladnéjsi diagnostika prsou s implantaty neni nez

U prsou bez implantatt.

Rozhovorv 2. ZZ

Jaky je na VaSem pracovisti postup, pri vySetrovani prsou s implantaty? Kterd
Z diagnostickych modalit je pri vysetfovani prsou s implantaty na Vasem oddéleni preferovana?
Ato jak z hlediska screeningu, tak z ilediska prevence ruptury implantdtu.

- Z hlediska screeningu se u mladsich zen provadi UZ a u starSich zen> 45 let se provadi
MG. Pii podezieni na rupturu na MG se doplni UZ. MG je pro hodnoceni ruptur malo
senzitivni, zobrazi napf. poruchu tvaru nebo kapsulace a kalcifikace a je potiena provést
dopliyjici UZ. V ptipadé hodnoceni prsni Zlazy i implantitu se provede rovnou UZ,
které dokaze hodnotit jak prsni zldzu, tak rupturu implantatu. V piipadé hodnoceni

ruptury prsniho implantatu se jednozna¢né provadi UZ.

Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetFovani prsou s implantaty u symptomatickych

pacientek pro podezieni ruptury? Ktera z diagnostickych modalit je na Vasem oddéleni pri
vySetiovani preferovana?

- Pro hodnoceni implantatu UZ a MG je doporucené pii prevenci nadoru.

Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologické standardy, které by presné urcovaly, jak se

mda na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantatem pri i bez podezrent ruptury postupovat?

- Jsou zavedené radiologické standardy pro vySetfovani prsou s implantaty na MG.

Jaky je na Vasem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro
podezieni prsu na UZ vySetrena s negativnim vysledkem, tedy ruptura nebyla potvrzena?
Podstupuje nasledné dovysetieni na jiné modalit?

- Dal se nedovysetiuje, pouze pfi nejasném obraze, v tom piipad€ se provede MR. Pouze
se pacientce doporucuje kontrola. Nejasny nalez jsou napiiklad silikonové uzliny, kdy
neni jasné, zda jde o silikon z novych implantatd nebo zda silikonové uzliny uz byly
pfitomné.

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni prsu na UZ

vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?
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- Pfi potvrzené jasné ruptuie se rovnou provede vyndani implantatu. Pokud je na obraze
z UZ povrch implantatu nejasny, provede se kontrolni dovysetfeni na MR, aby se

neprovedlo zbytecné vyndani implantatu, kdy pacientka podstupuje anestezii.

Jaka je preferovand diagnosticka modalita pouzivana pri dovySetieni symptomatickych
pacientek pri podezieni ruptury implantdatu?

- Preferovana je MR.

Jaké indikace pacientky mely pro to, aby byly vySetieny pomoci UZ? Pomoci MR? Pomoci
UZ s naslednou MR?
- UZ se provadi u mladsich pacientek (> 45 let) nebo jako primarni vysetfeni v pfipadé
diagnostiky ruptury implantatu. MR se provadi jako druha volba pfi nejasném obraze
zUZ

Je vySetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovana stejné jako vySetieni
prsou bez implantatii? Je vySetreni prsou s implantaty stejné nakladné jako vySetieni prsou u Zen
bez implantati?

- Uttovani je u zen s implantaty i bez stejné, lisi se u samoplatkyn

Rozhovor ve 3. ZZ

Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetrovani prsou s implantaty? Kterd
Z diagnostickych modalit je pri vySetrovani prsou s implantaty na Vasem oddéleni preferoviana?

A to jak z hlediska screeningu, tak z hlediska prevence ruptury implantdtu.

- Z hlediska screeningu se u zen nad 45 let provadi MG vysetfeni a u zen mladsich 45 let
UZ vySetfeni. Z hlediska ruptury implantatu, pokud se jednd o pacientky <45 let se
provadi UZ vysetfeni. Pokud se jedna o intrakapsularni rupturu provadi se doplnéni
vySetfeni o0 MR, které rupturu potvrdi. V pfipad¢ pacientek> 45 let se provadi MG a v
pripadé necitelného MG se provede doplnéni UZ. Diiv se provadélo doplnéni pomoci

MR, v soucasné dob¢ je zobrazeni pomoci UZ dostacujici.

Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetfovani prsou s implantaty u symptomatickych

pacientek pro podezieni ruptury? Ktera z diagnostickych modalit je na Vasem oddéleni pri
vySetrovani preferovana?
- Provede se UZ a tim se kon¢i. Pouze pfi nejistoté, ktera je minimalné, napt. pti kapsulaci,
se provede MR.

Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologicke standardy, které by presné urcovaly, jak se

md na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantdatem pri i bez podezient ruptury postupovat?

- Ano, jsou radiologické standardy zavedené.

Jaky je na Vasem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro
podezieni prsu na UZ vySetrena s negativnim vysledkem, tedy ruptura nebyla potvrzena?
Podstupuje nasledne dovysetreni na jiné modalit?

-V pripad¢€ nepotvrzené ruptury se prs dale nedovysetiuje. V pfipadé nejasného obrazu se

doplni MR vysetfeni. Vétsinou se jedna o pfipady, kdy je pacientka po opakované
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vymeén¢ prsniho implantatu a neni jasné, zda zmény jsou z piipadné soucasné ruptury,

nebo z té predchozi.

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni prsu na UZ
vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?

- Provede se jen UZ a posle se pacientka plastikovi na vyménu implantatu.

Jaka je preferovand diagnosticka modalita pouzivana pri dovySetieni symptomatickych
pacientek pri podezieni ruptury implantatu?

- Preferovana je MR.

Jaké indikace pacientky mely pro to, aby byly vySetieny pomoci UZ? Pomoci MR? Pomoci

UZ s naslednou MR?
- Indikace pro UZ vySetieni jsou symptomy ruptury jako je zvetSeni prsu, Unik silikonu,
asymetrie prsou, bulka zptsobena tinikem silikonu, silikonové uzliny a bolestivost.
Indikace na MR je nejasny nalez, uz ptedchozi ruptura, kdy se nevi zda zmény zpiisobila

nova nebo stara ruptura.

Je vySetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovana stejné jako vysSetieni
prsou bez implantatii? Je vysetreni prsou s implantaty stejné nakladné jako vySetieni prsou u Zen
bez implantatii?

-V pfipadé uctovani pro pojistovnu se pouziva u prsou s implantaty i bez implantatt
stejny kod a vySetieni jsou u¢tovana stejné. V piipadé samoplatkyn, je vySetfeni prsou s
implantaty o néco drazsi, néz u Zen bez implantati. UZ vysetfeni a hodnoceni snimki u
zen s implantaty trva o néco déle, proto je ohodnoceno vyssi ¢astkou. V ptipadé MR
prsou s implantaty pti podezfeni ruptury se provadi pouze nativni vySetieni bez pouziti
KL, proto mtze byt vySetfeni méné nakladné nez vysetfeni prsou, kdy se nehodnoti
ruptura implantati.

Rozhovor ve 4. ZZ

Jaky je na VaSem pracovisti postup, pri vySetfovani prsou s implantaty? Kterd
Z diagnostickych modalit je pri vySetfovani prsou s implantaty na Vasem oddéleni preferovana?

A to jak z hlediska screeningu, tak z hlediska prevence ruptury implantdtu.

- U zen> 45 let se pii screeningu provadi MG vySetieni. Pouze v pfipad€ odmitnuti MG
vySetfeni pacientkou se provede UZ vySetieni. U Zen <45 let se provede UZ vySetfeni a
Vv ptipad¢ podezieni na nddorové onemocnéni se doplni vysetieni o MG. K podezieni na
rupturu dochazi casto pti MG vysetieni, kde nejde presné diagnostikovat a specifikovat

rupturu a je provedeno UZ vySetfeni, kde dojde k potvrzeni nebo vylouceni ruptury.

Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetrovani prsou s implantdty u symptomatickych

pacientek pro podezieni ruptury? Kterd z diagnostickych modalit je na Vasem oddéleni pri
vySetrovani preferovana?
- Hlavni je prevence nadorového onemocnéni, tedy je preferovano MG vysetfeni. Dale je

doplnéno UZ vysetteni, které je pii hodnoceni ruptury stézejni.
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Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologicke standardy, které by presné urcovaly, jak se

md na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantdtem pri i bez podezieni ruptury postupovat?

- Ano jsou zavedené radiologické standardy.

Jaky je na Vasem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro
podezieni prsu na UZ vySetFena s negativnim vysledkem, tedy ruptura nebyla potvrzena?
Podstupuje nasledné dovysetieni na jiné modalit?

- Pokud se ruptura nevidi na MG ani na UZ, tak se dal nepokracuje.

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni prsu na UZ
vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?
- UZ vysSetieni je definitivni, dal se jiz nepokracuje. UZ staci a poSle se pacientka na

vyndani implantatu.

Jaka je preferovana diagnosticka modalita pouzivana p¥i dovySetieni symptomatickych
pacientek pri podezieni ruptury implantatu?
- Pouze UZ.

Jaké indikace pacientky mely pro to, aby byly vysetieny pomoci UZ? Pomoci MR? Pomoci

UZ s naslednou MR?
- UZ se pouziva jako dovySetieni po MG. MR se provadi bud samoplatkynim nebo
Vv pripad¢ nejistot, kdy jsou n¢jaké znaky na UZ jako silikonové uzliny, ale na implantatu

to neni vidét. Radiolog miize MR pouze doporucit, fesi dal klinik.

Je vySetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovana stejné jako vysetieni
prsou bez implantatui? Je vySetreni prsou s implantaty stejné nakladné jako vySetieni prsou u Zen
bez implantati?

- Prsa s implantaty a prsa bez implantatii jsou Gctovany stejn¢ a také cena pro pacientky

samoplatkyné je shodna u Zen s implantaty a bez implantatt.
Rozhovor v 5. 727
Jaky je na Vasem pracovisti postup, pri vySetrovani prsou s implantaty? Kterd

Z diagnostickych modalit je pri vySetrovani prsou s implantaty na Vasem oddéleni preferovana?

A to jak z hlediska screeningu, tak z hlediska prevence ruptury implantdtu.

-V pfipadé screeningu se postupuje stejn€ jako u zen bez implantatd, ale kdyz se pacientka
boji, tak se provadi UZ. Pfi prevenci ruptury se jako primarni vysetieni provadi UZ.

Jedna se o Setrnou, levnou a neinvazivni modalitu.

Jaky je na VaSem pracovisti postup, pri vySetrovdani prsou s implantdty

u symptomatickych pacientek pro podezieni ruptury? Kterd z diagnostickych modalit je na Vasem
oddélent pri vySetFovani preferoviana?

- Preferované je UZ vySetfeni, MR se provede v pfipadé nejasnosti a dle stavu uzlin

Mate na Vasem pracovisti zavedené radiologické standardy, které by presné urcovaly, jak se

mda na pracovisti pri vySetrovani prsu s implantdtem pri i bez podezrent ruptury postupovat?

- Ne, u symptomatickych pacientek je postup vySetfeni je dle posudku Iékare.
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Jaky je na Vasem pracovisti nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro
podezieni prsu na UZ vySetFena S negativnim vysledkem, tedy ruptura nebyla potvrzena?
Podstupuje nasledné dovysetieni na jiné modalit?

- Poprovedeném UZ se dal u vyloucené ruptury nepokracuje, jen v ptipad€ nejasnosti.

Jaky je nasledujici postup, pokud je symptomaticka pacientka pro podezieni prsu na UZ
vySetiena s pozitivnim vysledkem, tedy ruptura byla potvrzena?

- Posle se pacientka k plastikovi, v nejistoté se provede MR.

Jaka je preferovana diagnosticka modalita pouzivana pri dovySetieni symptomatickych
pacientek pri podezieni ruptury implantatu?

- Preferovana je MR.

Jaké indikace pacientky mély pro to, aby byly vysetieny pomoci UZ? Pomoci MR? Pomoci

UZ s naslednou MR?
- Indikace pro vysetieni pomoci UZ je ruptura obecné. Indikaci pro MR vySetieni je
nejasny obraz z UZ. Casto se také provadi piimo na vyzadani pacientky, pacientka je

tedy samoplatkyni. MR se provadi bez aplikace KL

Je vySetreni prsou s implantaty na jednotlivych modalitach vykazovana stejné jako vySetieni
prsou bez implantatii? Je vysetreni prsou s implantaty stejné nakladné jako vySetieni prsou u Zen
bez implantati?

- Vykazovani modalit u Zen s prsnimi implantaty i bez prsnich implantati se nelisi.

Néklady na MG a UZ se u Zen s implantaty a bez implantati nelisi. MR vysetfeni se pfi
podezieni ruptury provadi bez kontrastu a je tedy piiblizné o polovinu levng&jsi nez pti

aplikaci gadoliniové KL.
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