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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva porovnavanim screeningovych mamografickych
programil v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych. Bakalarska prace je

rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

s w7

V teoretické Casti je popsana incidence a mortalita karcinomu prsu ve svété,
v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych a dale jsou v této ¢asti popsany
diagnostické zobrazovaci metody pouzivané ve screeningové mamografii. V praktické
¢asti jsou popsany jednotlivé screeningové mamografické programy v Ceské republice
a ve Spojenych statech americkych, dale také pouzivané zobrazovaci metody. Zaroven
je v této Casti bakalarské prace popsana uloha a pravomoci radiologického asistenta
na mamografickém pracovisti, vzdélani radiologického asistenta a radia¢ni ochrana

pacientek podstupujicich screeningové mamografické vysetreni v obou téchto zemich.

V zavéru bakalarské prace jsou porovnavany rozdily mezi obéma

screeningovymi programy.
Klicova slova
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Abstract

The aim of this Bachelor thesis is to compare screening mammography
programs in the Czech Republic and the United States of America. The thesis consists
of two parts, a theoretical and practical.

In the first part, the incidence and mortality of breast cancer among women
worldwide is presented, as well as the incidence and mortality of breast cancer in the
Czech Republic and the United States of America. This part contains diagnostics
imaging methods used in screening mammography in the Czech Republic and the
United States of America. The second part contains screening mammography
recommendations in both countries, used imaging methods, role and duties
of radiologic technologists and radiological protection of patients.

The differences between screening mammography programs in the Czech
Republic and the United States of America are compared in the conclusion of the

thesis.
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1 UvoD

Screeningové mamografické vysSetreni hraje v poslednich letech zasadni roli
v boji proti karcinomu prsu. Vice nez milionu Zen po celém svété je kazdorocné
diagnostikovdno nadorové onemocnéni prsu. [1] Diky screeningovému
mamografickému programu, ktery je zavedeny ve vSech rozvinutych zemich, mohou
byt objeveny 1éze jiZ v preklinické fazi. Detekce menSich 1ézi v brzkych stadiich,
umoznuje lepsi efektivni 1éCebné postupy a zaroven vcasna diagnéza karcinomu prsu

sniZuje aZ o 20% umrtnost na toto nadorové onemocnéni. [2]

Hlavnim cilem bakalarské prace je porovnani dvou screeningovych
mamografickych programi, jednak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech
americkych. Bakalarska prace je rozdélnda na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti je vysvétlena problematika karcinomu prsu a dale je v této casti
popsan vyvoj screeningového mamografického programu. Zaroven je vtéto casti
popsana incidence a mortalita karcinomu prsu jak ve svété, tak i v Ceské republice
ave Spojenych statech americkych. V zavéru teoretické casti bakalarské prace jsou
popsany diagnostické zobrazovaci metody, které se pouZzivaji k detekci karcinomu
prsu. Prakticka cast bakalarské prace je zamérena na srovnavani screeningového
mamografického programu v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych.
Vtéto casti jsou popsany nasledujici kategorie: vékova hranice pro zahajeni
pravidelného  mamografického  screeningu, intervaly mezi jednotlivymi
mamografickymi vySetfenimi, diagnostické zobrazovaci metody pouZivané
v mamologii, zakladni projek¢ni techniky a financovani mamografického vySetreni
z verejného zdravotnictvi. Dale je v této praktické casti bakalarské prace porovnano
vzdélavani radiologického asistenta a jeho pravomoci pfi mamografickém vySetreni.
V zavéru praktické Casti je reSena otazka radiacni ochrany pacientek, které podstupuji

screeningové mamografické vySetreni. V zavéru bakalarské prace jsou porovnavany

rozdily mezi obéma screeningovymi programy.



2 SOUCASNY STAV

Prevence proti nadorovym onemocnénim je velmi dtlezitd a v ptipadé
karcinomu prsu miiZe screeningovy mamograficky program zachranit zivoty mnoha
Zen po celém svété. Diky moZnosti detekovat karcinom prsu jiZ v ¢asném stadiu
u bezpriznakovych Zen, je umoZnéna prijatelnéjsi 1écba svelmi dobrym vyhledem
na uplné vyléceni. Ztoho divodu byl v mnoha zemich svéta zahajen screeningovy

mamograficky program pro Zeny, ktery ma odhalit malé 1éze v prsni tkani. [1]
2.1 Vyvoj screeningového mamografického programu

Moderni mamografické metody byly vyvinuty jiZ v poloviné 20. stoleti,
kdy se také uskutecnil Uplné prvni pokus cileného vySetfeni prsni tkané
u bezpriznakovych Zen. Vroce 1963 byl zahajen projekt Health Insurance
Plan of Grater New York, do kterého byly zarazeny Zeny ve véku od 40 do 64 let. Tyto
Zeny byly nahodné rozdéleny do skupiny kontrolni a skupiny studijni. Studijni skupina
byla vyzvana ke vstupnimu mamografickému vySetireni a k naslednym tfem dalSim
kazdoro¢nim vySetfenim. Vice neZ polovina, a to 65 % vyzvanych Zen, podstoupila
vstupni screeningové mamografické vySetreni a témér vétSina z nich podstoupila
alesponn jedno dalSi screeningové vySetreni. Kontrolni skupina nebyla vyzvana
k Zddnému screeningovému mamografickému vySetfeni a podstupovala dale bézné

l6ka'ské prohlidky. [3][39][40]

Béhem deviti let od zacatku této studie bylo diagnostikovano 128 ptipadi
umrti v disledku karcinomu prsu u Zen z kontrolni skupiny a 91 piipadl umrti
v disledku karcinomu prsu u Zen ze skupiny studijni. Po osmnacti letech byly
vyhodnoceny statistiky o vyskytu a umrtnosti karcinomu prsu. Byla zjisténa 14 %
umrtnost u Zen, kterym byl zjistén karcinom prsu diky screeningovému
mamografickému vySetreni a 32 % umrtnost u Zen, kterym byl detekovan hmatatelny
karcinom prsu béhem klinického vySetreni 1ékarem. Pokus prokazal, Ze je mozZné
detekovat karcinom jiZ v preklinickém stadiu u bezpriznakovych Zen a snizit tak

mortalitu v disledku karcinomu prsu. [3][39][40]
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Na tento projekt a jeho vysledky nasledné navazal projekt, ktery je povazovan
za predchidce systému urceného pro véasnou detekci karcinomu prsu. Projekt zvany
Breast Cancer Detection Demonstration byl zahajen vroce 1973 a byl organizovany
American Cancer Society a National Cancer Institutem. Do roku 1981 bylo do tohoto
projektu zapojeno témér 300 000 bezpriznakovych Zen. Tyto Zeny byly pét let
kazdoroc¢né cilené vySetfovany na mamografickém pristroji a dalSich pét let
sledovany. Faze screeningu byla ukoncena v roce 1981. Nasledna studie porovnavala
studie bezpriznakovych Zen, kterym byl diky programu detekovan karcinom prsu
a studie Zen, kterym byl detekovan jiZ hmatny karcinom prsu. Studie prokazaly rozdil
v dobé preziti Zen, kterym byl detekovan karcinom v preklinické a klinické fazi. Tento
projekt tak prokazal vyznam preventivniho vySetfeni prsni tkané a stal se zakladem

vzniku organizovaného preventivniho vySetreni Zen. [4][16][40]

DalSi zasadni a zaroven nejvétsi studii byl a doposud je Svédsky Two County
Trial z roku 1977. Studie zahrnovala priblizné 133 000 Zen ve véku od 40 let do 74 let.
Priblizné 77 000 téchto Zen bylo pozvano kpravidelnému screeningovému
mamografickému  vySetreni. Intervaly mezi jednotlivymi screeningovymi
mamografickymi vySetrenimi byly odliSné pro Zeny ve véku od 40 let do 49 let a u Zen
ve véku od 50 let do 74 let. Zeny mladsi 50 let byly pozvané na preventivni vy$etieni
prsu kazdych 24 meésici, kdezto Zeny starsi 50 let byly zvané jednou za 33 mésic.
Screeningové vySetreni probihalo na mamografickém pristroji a byla provedena
pouze jedna projekce, a to mediolateralni. Studie prokazala sniZeni poctu imrti u Zen

podstupujicich pravidelné screeningové mamografickeé vysSetreni. [40] [41]
2.2 Incidence a mortalita karcinomu prsu ve svété

Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikovany nador u Zen ve vétSiné zemi svéta,
ato priblizné ve 140 statech, viz obrazek ¢. 1. Vroce 2012 bylo diagnostikovano
nadorové onemocnéni priblizné 6 663 001 Zenam. Ztohoto celkového poctu bylo
nadorové onemocnéni prsu diagnostikovano u 1 676 633 Zen.[1] Vyskyt karcinomu
prsu po celém svété neustdle narlistd anejCastéji je zaznamenavan ve vyspélych

statech svéta: USA, Kanada, zemé Stredni, Zapadni, Severni a Jizni Evropy a Australie.
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Priblizné 43 % nové diagnostikovanych karcinomil prsu je pravé z téchto
vyspélych zemich. PrestozZe v ostatnich rozvojovych zemich Zije okolo 82 % celkové
populace lidstva, detekce karcinomu prsu neni vjednotlivych rozvojovych statech
prili§ casta. Vyssi incidence ve vyspélych zemich svéta neznamena horsi Zivotni
podminky, které by mély za nasledek vznik karcinomu. Divod zvySeného vyskytu 1ézi
v prsni tkani je fungujici screeningovy mamograficky program, kterym vyspélé zemé
disponuji. Diky programu je preventivné vySetfreno mnohem vice Zen a jsou tak
objeveny malé 1éze u Zen bez jakychkoliv symptomu. VétsSina rozvojovych zemi zcela
postrada screeningovy mamograficky program, nebo neni zaveden celoplosné.
Nasledky chybéjiciho preventivniho vySetreni bezpriznakovych Zen zpiisobuje detekci

jiz nékolik let rozvinutého karcinomu. [1]

Incidence

Vyskyt na 100 000
obyvatel

W 788-1119
W s76-787
431-575
W 310-430
W 195-309

W s6-194

Zadna data

Obrazek 1 Incidence karcinomu prsu ve svété v roce 2012 [1]

Umrtnost na Kkarcinom prsu se po celém svété také lisi, piesto je toto
onemocnéni nejcastéjsi pri¢inou umrti Zen ve 101 zemich svéta, viz obrazek ¢. 2.
Vroce 2012 na nasledky tohoto nadorového onemocnéni zemrelo priblizné 522 000
Zzen. V roce 2015, tedy o tfi roky pozdéji bylo zaznamenano 571 000 umrti
na karcinom prsu. OdliSnost v poctu umrti dle geografie je zapri¢inéna opét vyspélosti
statd. Od konce 80 let minulého stoleti je zaznamenavana nizsi mortalita ve vyspélych
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zemich, neZ v zemich rozvojovych. Nejen Ze vyspélé zemé maji zavedeny celoploSny
screeningovy mamograficky program, ale maji také vice dostupnou zdravotni péci
a zpusoby 1écby nadorového onemocnéni prsu. Diky véasné detekci karcinomu prsu
ve fazi minimalniho lokalniho postiZeni ve vyspélych zemich je umoZnéna Zenam

prijatelnéjsi lécba, ktera je prognosticky velmi optimisticka. [1][5]

Mortalita

Umrtnost na 100 000

obyvatel

W222-284

B 185-221
15.3-18.4

W 121-15.2

Ws2-120

W s8-8

Zadna data

Obrazek 2 Mortalita karcinomu prsu ve svété v roce 2012 [1]

V rozvojovych zemich, nebyva zvykem vySetfovani asymptomatickych Zen.
Karcinom prsu byva Castéji detekovan po objeveni klinickych priznaki onemocnéni,
mezi které patfi bulka v prsu, vtahovani klize pri zdvihnuti paZi, nadhlé vtazeni
bradavky, dtlky, nepravidelné bradavky, pomerancova kiize, vytok zbradavky,
nebo zarudld a tepld klize. To zplsobuje detekci jiz rozvinutych karcinomi prsu
v riznych stadiich, a to i s postizenim miznich uzlin, které mohou dale metastazovat
do dalsich organii. Vzhledem k tomu, Ze ispésnost 1é¢by je zavisla na klinickém stadiu
nadoru, nebyva prognéza vrozvojovych zemich priliS optimisticka. V nékterych
rozvojovych zemich se ani Zenam s hmatnym karcinomem prsu nedostane lékarské
péce. Rozdil mezi rozvojovymi a vyspélymi zemémi je zretelny viz obrazek ¢. 1

a obrazek ¢. 2. Na barevné skale je jednak zobrazena incidence, tak i mortalita. [2][14]
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2.2.1 Incidence a mortalita karcinomu prsu v Ceské Republice

Incidence karcinomu prsu v Ceské Republice se v uréitych letech zvysuje
a v jinych kles3, presto je v poslednim desetileti celkové zaznamenavan naruast vyskytl
prsnich karcinomt, viz obrazek ¢. 3. Vliv na to ma zvelké casti celoploSny
screeningovy program, ktery byl v Ceské Republice zavedeny v roce 2002 a nasledné
zvani Zen na preventivni vySetreni, které zavedla VSeobecna zdravotni pojiStovna
vroce 2007. Cilené zvani Zen na preventivni mamografické vysetreni probéhlo opét
vletech 2015 a 2016. Jiz pired rokem 2002 v Ceské republice probihalo preventivni
mamografické vySetreni, které ovSem podstupovaly pouze Zeny na Zadost gynekologt

z diivodti uzivani hormonalni 1écby [6]

Incidence

145
135
125
115
105
95
85
75
65
55
45

35
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Rok

Pocet pripadt na 100 000 obyvatel

Obrazek 3 Incidence karcinomu prsu v CR v letech 2000 - 2014 [7]

Vyskyt karcinomu prsu v roce 2000 pripadal na 97,89 Zen na 100 000 obyvatel,
viz obrazek C. 3. Po zavedeni screeningového mamografického programu pro prevenci
karcinomu prsu se vyskyt vroce 2002 zvysil na 110,4 ptipadi na 100 000 obyvatel
arostl do roku 2003. Nasledoval pokles incidence, az do doby, kdy VSeobecna

zdravotni pojiStovna zavedla projekt zvani Zen k mamografickému screeningovému
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vySetteni. Incidence vzrostla na 134 piipadt na 100 000 obyvatel. Dva roky poté bylo
zaznamenavano méné pripadl detekce 1ézi v prsni tkani. BEhem téchto dvou let se ale
také sniZil pocet vySetrenych Zen, viz obrazek ¢. 5. NiZ$i pocCet vySetfenych Zen mél

vliv na snizeni vyskytl prsnich karcinomi. [7][8]

Vroce 2014 byl karcinom prsu diagnostikovan celkem 7 008 Zenam, z tohoto
celkového poctu byl 3820 Zenam zachycen karcinom prsu diky zavedenému
screeningovému  mamografickému  programu. Zcelkového poctu  vSech
diagnostikovanych karcinomi prsu ptipada 45 % na prvni stadium, 33 % na druhé

stadium, 12,3 % na treti stadium a pouze 7,2% na Ctvrté stadium viz obrazek ¢. 4.[8]

Klinicka stadia karcinomu prsu v Ceské republice v

roce 2014
T4 Nenf zndmo
7% 3%

T1
45%

Obrazek 4 Klinicka stadia karcinomu prsu v Ceské republice v roce 2014 [8]
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Krivka umrtnosti sice nepatrné, za to dlouhodobé klesa, viz obrazek C.5.
V porovnani s vyskytem je imrtnost na nddorové onemocnéni prsu v Ceské Republice
pomérné nizka. Vdobé zahajeni celoploSného programu bylo zaznamenano 43,05
piipadli amrtni na karcinom prsu na 100 000 obyvatel. Po zavedeni screeningového
mamografického programu umrtnost klesla a poté nepatrné rostla do roku 2006.
Umrtnost nasledné znovu klesla, a to po zavedeni zvani na preventivni vysetieni
nadale klesd. Vroce 2014 zemfelo v Ceské Republice na nasledky nadorového

nemocnéni prsu 1581 Zen, to odpovida 36,26 pripadi amrti na 100 000 obyvatel.

[71(8]
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Obrazek 5 Mortalita karcinomu prsu v CR v letech 2000 - 2014 [7]

Vliv screeningového mamografického programu na zvySovani incidence
a klesani mortality je prokazatelny diky znamému poctu prichozich Zen na preventivni
mamografické vySetfeni, vizobrazek ¢ 6. Cim vice bezptiznakovych Zen
je preventivné vySetreno, tim je sice incidence tohoto onemocnéni vyssi, za to
je karcinom zachycen v drivéjSim stadiu a sniZuje se umrtnost. [8] Na obrazku €. 6
je znazornéna krivka vSech prichozich Zen na preventivni vySetreni prsu od roku

2002, kdy byl zaveden celoploSny screeningovy mamograficky program.
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Jedna se o celkovy pocet Zen, které priSly na vySetfeni poprvé a Zen, které toto
vySetifeni podstoupily vdalSich dvouletych intervalech. Zatimco vroce 2002
podstoupilo screeningové mamografické vySetreni pouze 10 040 Zen, vroce 2015
to bylo nékolikanasobné vice, a to celkem 677 047 Zen. V tabulce €. 1 jsou nasledné
uvedeny pocCty poprvé vySetienych Zen a Zen, které byly vySetrené opakované od roku
2002 do roku 2015. Je moZzné si vSimnout rdstu poctu Zen, které podstoupily

preventivni mamografické vySetreni vicekrat, nez jedenkrat za sviij zivot. [7]

PocCet Zen podstupujicich screeningov vysetreni v
letech 2002 - 2015
800 000
700 000

600 000

100 000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rok

Pocet zen které podstoupily screeningové
e

Obrazek 6 PocCet Zen, které podstoupily preventivni mamografické vySetreni
v letech 2002 - 2015 [8]
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Tabulka 1 Pocet vySetifenych Zen, incidence a mortalita v letech 2002 - 2015 [8]

Vy§(5t(13‘§flt§'lch- Vy§(5t(13‘§flt§'lch- Vyskytna |Umrtnost na

Rok — dalsf Celkem 100 000 100 000

navstéva navstéva Sl UELE]
2002 10 044 0 10 044 110,4 43,05
2003 212 325 22 212 347 118,83 41,62
2004 258480 6 467 264 947 116,77 42,46
2005 220543 96 202 316 745 114,35 42,82
2006 170 611 169 697 340 308 120,47 43,57
2007 232431 236 616 469 047 134 40,61
2008 159 079 309 096 468 175 130,5 39,95
2009 110 702 324 744 435 446 121,25 39,04
2010 130 062 408 125 538 187 133,45 38,74
2011 142 504 412914 555418 133,69 41,06
2012 137 027 464 703 601 730 139,13 38,37
2013 141 823 507 444 649 267 146,21 38,98
2014 133 954 549 070 683 024 142,02 36,26
2015 110013 567 034 677 047
Vyznam screeningového mamografického programu dokazuji

data

viz tabulka ¢. 1, které jiZz od roku 1977 zpracovava Narodni onkologicky registr.

V tabulce ¢. 1 jsou zobrazeny pocty preventivné vySetienych asymptomatickych Zen,

a také incidence a mortalita v jednotlivych letech od roku 2002 do roku 2015. [4]
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Incidence 2014
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B 154- 168
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Obrazek 7 Incidence karcinomu prsu dle krajt CR v roce 2014 [7]

Obrazek ¢. 7 a obrazek ¢. 8 znazornuji incidenci a mortalitu karcinomu prsu
v Ceské Republice podle krajii vroce 2014. Nejvy$si vyskyt karcinomu prsu byl
v tomto roce zaznamenan v Karlovarském kraji, kde bylo priblizné 169 - 183 pripadi
Usteckém, Libereckém, Stredoleském, Pardubickém, Moravsko-Slezském a v kraji
Vysocina, kde se objevilo 125 - 138 pripadd na 100 000 obyvatel. V kraji
Kralovehradeckém, Olomouckém, Zlinském, Jihomoravském, Jiho¢eském a Plzeniském

se vyskytlo 139 - 153 piipadii karcinomu prsu na 100 000 obyvatel.[7]
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Umrtnost na karcinom prsu byla vroce 2014 nejvy$si v kraji Karlovarském,
Plzeniském, Libereckém a v kraji Praha, kde byl pocet piipadli 40 - 45 na 100 000
Pardubickém. Kralovehradecky a Zlinsky kraj zaznamenal vroce 2014 28 - 33
piipad@ Gimrtni na 100 000 obyvatel zplisobenych karcinomem prsu. Kraj Ustecky,

StredocCesky, JihoCesky, Jihomoravsky, Olomoucky a Moravsko-Slezsky zaznamenal

MV

Mortalita 2014

Poéet pfipadii na 100 000
obyvatel

W 10-45
B 34-%
] 28-33
] 3-27

Obrazek 8 Mortalita karcinomu prsu dle krajti CR v roce 2014 [7]

Zpracovani dat onkologickych pacientli je nedilnou soucasti screeningovych
programil v Ceské republice a od zaloZeni screeningového mamografického programu
se stalo povinnosti shromazdovat tyto data. Diky vyhodnocovani nadorové
epidemiologie, incidence, mortality, zastoupeni klinickych stadiif a popula¢niho preziti

je moZno dlouhodobé sledovat vliv mamografického screeningu. [4]
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2.2.2 Incidence a mortalita karcinomu prsu ve Spojenych

statech americkych

Spojené staty americké patii k zemim s nejvysSim poctem vyskyt karcinomu
prsu. Diky zavedenému dlouhodobému screeningovému programu je moZnost
preventivniho vySetfeni znama velkému poCtu Zen. Mezi roky 2012 a 2014
podstoupilo ve Spojenych statech americkych screeningové mamografické vysetreni
80 % vsSech Zen starSich 40 let. S vyS$im poctem prichozich asymptomatickych Zen

na mamografické vysetieni se tak zvySuje i zachyt prsnich karcinomi. [9][15]

Z dlouhodobého hlediska je incidence karcinomu prsu ve Spojenych statech
americkych pomérné stabilni. Pfi zaméreni na urcita obdobi, viz obrazek ¢. 9, je moZné
vidét prekvapivy mirny pokles incidence od zavedeni prvniho screeningového
mamografického programu v roce 1976 aZ do roku 1980. Teprve po Ctyrech letech,
na prelomu 70. a 80. let, se detekce prsniho karcinomu zacala zvySovat a rostla az
do roku 1987. Nasledoval maly kratkodoby pokles, ktery opét vystiidal rist. ZvySeni
bylo tentokrat zptisobeno propagaci screeningového mamografického vysetreni, diky
kterému se opét zvySil pocet vySetrenych Zen. DalSich deset let byla incidence
karcinomu prsu témér stabilni. Vroce 2000 byl dalSi prekvapivy pokles incidence,
ktery pokracoval aZ do roku 2006. Tento pokles byl spojeny s menSim poctem
vySetienych Zen. Od té doby incidence prsniho karcinomu v USA vyrazné nekolisa.

[10] [11]
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Incidence USA 1975 - 2013
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Obrazek 9 Incidence karcinomu prsu v USA v letech 1975 - 2013 [10]

Z poslednich statistik z roku 2013 bylo nejvice diagnostikovanych karcinomi
prsu ve staté New Hampshire, kde se incidence dostala na 148,4 ptripad na 100 000
obyvatel. Nasledoval stat Jizni Dakota, Delaware, Hawaii, Conecticut
a District of Columbia. Naopak nejniZsi incidence karcinomu prsu byla vroce 2013
ve staté Wyoming se 105 pripady na 100 000 obyvatel, dale Texas, Montana, Arizona,
Utah a Mississipi. Za poslednich pét let je ve vSech statech USA, kromé lowy a Montany
stabilni incidence karcinomu prsu. Ve staté lowa a Montana incidence za poslednich

S5let klesa. Geografické rozloZzeni incidence vjednotlivych statech USA,

viz obrazek ¢. 10.[10]
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Obrazek 10 Incidence karcinomu prsu dle stati USA v roce 2013 [10]
V tabulce ¢. 2 je sefazeno 10 stati USA vcetné Washingtonu D.C. s nejvySSim
poctem incidence karcinomu prsu. Vtabulce ¢. 3 je sefazeno sestupné 10 statl
s nejnizsi incidenci a Nevada, ktera neeviduje zadna data o vyskytu rakoviny prsu

u zen.

Tabulka 2 Staty USA s nejvyssi incidenci karcinomu prsu v roce 2013 [10]

New Hampshire 148,4
Jizni Dakota 146,1
Delaware 144,8
Hawaii 143,9
Connecticut 138,4
District of Columbia 138,2
Rhode Island 137,8
Massachusetts 137,2
New Jersey 135,5
Washington 135,3
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Tabulka 3 Staty USA s nejnizsi incidenci karcinomu prsu v roce 2013 [10]

Poradi Stat Incidence na 100 000 obyvatel

41 Zapadni Virginia 116,5

42 Kansas 115,6

43 Florida 114,1

44 Nové Mexiko 112,6

45 Mississippi 112,3

46 Utah 111

47 Arizona 110,9

48 Montana 109,4

49 Texas 108,4

50 Wyoming 105

51 Nevada Nejsou znama Zadna data

PrestoZe incidence karcinomu prsu v USA je jedna znejvysSich ve svéte,

vV

11. Vdobé zavedeni

screeningového mamografického programu bylo zaznamenino primérné 31,8

piipadi umrti diisledku nadorového nemocnéni prsu v celych Spojenych statech.

Ackoliv mortalita mirné rostla aZ do roku 1989, kdy byl také zaznamenan nejvétsi

pocet umrti Zen na karcinom prsu, a to 33,3 piipadii na 100 000 obyvatel, nadale

az dodnes klesa. Vroce 2013 bylo zaznamendno 20, 7 piipadi umrti na 100 000

obyvatel. [10]
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Obrazek 11 Mortalita karcinomu prsu v USA v letech 1975 - 2013 [10]

vy

na Hawaji a to pouhych 15,3 pripadd na 100 000 obyvatel. Staty, které se se svou
mortalitou radi hned za Hawaii jsou Nové Mexiko, Severni Dakota, Colorado, Kansas,
Iowa, Connecticut, Vermont, Mine, Rhode Island, Florida, Aljaska, Minesota, Montana,
New Hampshire, Jizni Dakota a Oregon, které maji mortalitu pod 20 pripadi
na 100 000 obyvatel. Naopak District of Columbia se svymi 29,6 pripady znacné
piresahuje celonarodni primeér. Dalsi staty s nejvysSim poctem Umrti zaznamenali
vroce 2013 pod 23,9 piipadli. Geografie mortality je na barevné Skale zobrazena,

viz obrazek ¢. 12. [10]
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Mortalita
Poéet pripadii na 100 000
obyvatel

W 224-296
W 21,4-224
O 204-214
O 19,4-204
] 153-194

vV

V tabulce C. 5 je dale sefazeno 10 statfi, véetné Washingtonu D.C. s nejvyssi mortalitou

karcinomu prsu.

vV

Hawaii 15,3
Nové Mexico 17,1
Severni Dakota 17,7
Colorado 17,9
Kansas 18,2
Massachusetts 18,3
Connecticut 18,6
lowa 18,6
Maine 18,7
Vermont 18,7
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Tabulka 5 Staty USA s nejvyssi mortalitou karcinomu prsu v roce 2013 [10]

Poradi Stat Mortalita na 100 000 obyvatel
42 Idaho 22,2
43 Tennessee 22,3
44 Nevada 22,4
45 Georgia 22,5
46 Ohio 22,8
47 New Jersey 23
48 Oklahoma 23
49 Mississippi 23,1
50 Louisiana 23,9
51 District of Columbia 29,6

2.3 Zobrazovaci metody pro detekci karcinomu prsu

K detekci karcinomu prsu lze vyuZit jednak zobrazovaci metody, které
vyuzivaji ionizujici zareni, tak zobrazovaci metody, které ionizujici zareni nepouzivaji.
Zakladni zobrazovaci metodou pouZzivanou k detekci nadorového onemocnénti prsu je
mamograficky pristroj. Ne kazdy rentgenovy snimek na mamografickém pristroji
miiZe byt dostacujici pro spravnou a piresnou diagnostiku, proto se mimo néj vyuziva
ultrasonografie, jako dopliujicitho vySetfeni. V konkrétnich pripadech je vyuZivana
také magnetické rezonance. K detekci karcinomu prsu se také provadi duktografie,
bioptické metody, radioizotopové metody a v dneSni dobé l1ze klasicky mamograficky

snimek doplnit i o trojrozmérné vysetireni zvané tomosyntéza. [12]
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2.3.1 Mamograficky pristroj

Mamograficky pristroj je zakladni diagnostickd metoda vyuzivana k detekci
karcinomu prsu. VyuZziva mékkého nizkovoltazniho (cca 17 - 35 Kv) rentgenového
zareni, kterym je prs béhem komprese prozaren. VySetfeni se provadi ve dvou
zakladnich projekcich, Sikmé mediolateralni a kraniokaudalni. Pristroj nasledné
vyhodnoti zmény v hustoté tkané. [12] Mamograficky pristroj je tvoren rentgenkou
s molybdenovou anodou, beryliovym vystupnim okénkem a ve vétSiné pripadi
molybdenovym filtrem. Vétsi, vice objemné prsy se snimkuji na mamografickém
pristroji s rhodiovym filtrem. Pristroj je vybaven kompresnimi destickami, které prs
bez bolestivého pocitu stlaci silou 65-150 N tak, aby bylo docileno lepsSiho kontrastu

a lepSiho rozlozeni struktur prsu. [13][18]

2.3.2 Tomosyntéza

Specialni 3D rentgen pracujici na podobném principu jako mamograficky
pristroj. Dopliujici mamografické vySetreni, které namisto  klasickych dvou
mamografickych snimku pofidi diky pohybujicimu se rameni snimki nékolik.
Nasledny obraz je vyhodnocen jako trojrozmérny. Diky snimkiim provedenym
v nékolika rezech, tomosyntéza snizuje riziko prehlédnuti karcinomu a riziko faleSné

pozitivniho nalezu. [21]
2.3.3 Ultrasonografie

Metoda k detekci karcinomu prsu, ktera na rozdil od mamografického pristroje
a tomosyntézy nevyuziva ionizujiciho zareni. Jedna se o akustické vinéni vyssi, nez
20kHz, které b&hem vysetieni prostupuje télem. Cast vinéni se na rozhrani dvou
odliSnych tkani sodliSnou akustickou impedanci odrazi a cast prostupuje dal,
kde se opét odrazi na rozhrani dvou tkani s odliSnou hustotou. Cast vinéni, ktera stale
prochazi télem se postupné absorbuje a méni na teplo. Toto vlnéni vznika diky
piezoelektrickym latkdm uloZenych vsondach. Soucasti ultrazvuku je monitor,

ultrazvukovy pristroj a sondy, které rozliSujeme dle jejich tvaru na sektorové,

28



konvexni a linearni. K vySetreni prsu se pouziva linearni sonda se stredni az vysokou
frekvenci od 7 do 15 MHz. Vétsiné pripadii jde o dopliiujici vySetreni, pokud se ovsem
nejedna o Zenu téhotnou, kojici, ¢i mladsSi 40 let. V téchto pripadech se ultrazvuk

pouziva jako vySetreni zakladni. [12][13]

2.3.4 Magneticka rezonance

z

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda bez pouziti ionizujiciho zareni.
Magneticka rezonance funguje na principu silného magnetického pole, do kterého je
pacient uloZen. Vtéle vySetfovaného pacienta dochazi diky radiofrekvencnimu
impulzu ke spinu protonl v jadfe atomu vodiku, které v téle vytvaii magneticky
signal. Ten je nasledné po zméreni vyuZit k rekonstrukci obrazu. [10] VySetfeni prsu
magnetickou rezonanci neni priliS typické pro screening, ale spiSe pro staging.
Prestoze MR ma vys$i senzitivitu neZ mamografické vySetieni, zlistava volbou
preventivniho vySetifeni prevazné u Zen s vyS$im rizikem vzniku rakoviny prsu. [17]
Magnetickd rezonance se sklada z nékolika c¢asti. Obsahuje homogenni stacionarni
magnet, gradientni civky, vysokofrekvencni vysila¢ a prijimac, poclitacovy systém,
vysokofrekvencni magnetické stinéni a vySetiovaci stiil. Pro vySetfeni prsu je nutné

pouzit prsni civku. [9] [13]
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3 CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je popsat programy screeningového
mamografického programuj jednak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech
americkych a nasledné je porovnat. Prace obsahuje vyvoj screeningového
mamografického programu v obou zemich a porovnani soucasné podoby téchto dvou

programd.

Cesky i americky program pro véasnou detekci karcinomu prsu byl vytvoren
po doporuceni evropskych a americkych odbornikii z oblasti onkologie a mamologie
vriznych letech. Svyvojem védy a lékarstvi se také vyvijel screeningovy
mamograficky program, ktery vpribéhu let ménil svou podobu, zejména
ve Spojenych statech americkych. Ztéchto divodi se predpokladd odliSnost
v nékterych bodech obou programt. Porovnavana bude predevsim vékova hranice pro
zacatek pravidelného preventivniho mamografického vySetreni, casovy interval mezi
jednotlivymi  vySetfenimi,  pouZivané  diagnostické zobrazovaci  metody
ve screeningové mamografii, zakladni projekce a v neposledni radé také financovani
vySetifeni zverejného zdravotnictvi. Kromé porovnani programii porovnava tato
bakalarska prace také vzdélani radiologického asistenta, pravomoci radiologického
asistenta pracujiciho na akreditovanych mamografickych pracovistich a poZadavky na
radiacni ochranu pacientek podstupujicich preventivni mamografické vySetreni jak

v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych.
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4 METODIKA

Pro porovnani jednotlivych bodi ceského a amerického screeningového
mamografického programu jsou pouzity soucasné doporuceni pro mamograficky
screening v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych, které jsou vefejnosti
dostupné na internetovych strankach dané zemé. Ziskané informace o screeningovém

mamografickém programu jsou porovnany ve 4 kategoriich:

vékova hranice pro zacatek screeningového mamografického vySetrent;
vékova hranice pro ukonceni screeningového mamografického vysetreni;

interval mezi jednotlivymi screeningovymi mamografickymi vySetfenimi;

B

financovani screeningového mamografického vySetreni z verejného

zdravotnictvi.

K porovnani diagnostickych zobrazovacich metod vyuzivanych ve screeningové
mamografii v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych a dale k porovnani
pravomoci a vzdélani radiologického asistenta a také radiacni ochrany pacientek
podstupujicich screeningové mamografické vySetfeni vtéchto dvou zemich jsou
pouzity volné dostupné informace zinternetovych zdrojli a nejnovéjSich zdrojl
literatury vydanych v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych. Ziskané
informace jsou vyhodnoceny v porovnavacich tabulkach, kdy kazda tabulka obsahuje
informace o jedné dané kategorii v Ceské republice a ve Spojenych statech

americkych.

4.1 Vznik a vyvoj screeningového mamografického programu

ve Spojenych statech americkych

Jako prvni na svété se Spojené staty americké snazily prokazat vyznam
preventivniho vySetfeni prsu u asymptomatickych Zen, a to jiZ vroce 1963. Studie

s nazvem Health Insurance Plan of Great New York porovnavala studijni a kontrolni
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skupinu Zen ve véku od 40 do 64 let. Na konci devitileté studie byla prokazana

schopnost detekovat karcinom prsu jiz v preklinické fazi u asymptomatickych Zen.

Nasledujici studie, ktera byla ukoncena osmnact let po zahajeni Health
Insurance Plan of Great New York prokazala o 18 % niZsi mortalitu u Zen, kterym byl
detekovan karcinom prsu diky screeningovému mamografickému programu,
nezuzen, kterym byl detekovan jiZ hmatny karcinom prsu béhem klinického

vySetteni. [3][4][41]

Na tuto studii navazal vroce 1973 National Cancer Institut spolu s American
Cancer Society. Nova studie méla za cil prokazat vliv pravidelného screeningového
vySetifeni prsu na amrtnosti Zen v diisledku prsniho karcinomu. Do tohoto projektu
zvaného Breast Cancer Detection Demonstration se zapojilo 29 screeningovych center
z 27 mést Spojenych statli americkych. Do této studie bylo zapojeno celkem 283 222

zen.

VétSina mamografickych center prijimala Zeny v jakémkoliv véku a 99,4 % Zen
bylo ve véku mezi 35 let a 74 let. Median véku Zen zapojenych do projektu byl 49,5 let.
Zeny zapojené do projektu podstoupily kaZdoro¢ni screeningové mamografické
vySetfeni na mamografickém pristroji, kde byly provedeny dvé zakladni projekce,
mediolateralni a kraniokaudalni, v kombinaci s klinickym vySetfenim prsu lékarem.
Do roku 1977 bylo provadéno také vySetreni termografii. Nebyly zjiStény Zadné
pozitivni ucinky termografie na detekci karcinomu prsu v preklinickém stadiu, proto
bylo vySetfeni prsu termografii v roce 1977 odstranéno ze studie pro v€asnou detekci
karcinomu prsu. V témZe roce bylo také prijato omezeni pro Zeny mladsi 50 let, které
jiZz nebyly vhodnymi kandidaty na screeningové mamografické vySetreni. Pouze
mlads$i Zeny svySs$i rizikem vzniku karcinomu prsu byly prijaty k preventivnimu
mamografickému vySetreni. VSechny Zeny zapojené do projektu byly v nasledujicich
péti letech sledovany pro jejich celkové zdravi. V roce 1980 byla zahajena nasledujici
studie, kterd prokazala vliv mamografického screeningu na sniZeni Umrtni Zen

v disledku karcinomu prsu. [4][16][41]
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Pred zahajenim samotného screeningového mamografického programu
American Cancer Society uvadéla doporuceni pro vcasnou detekci karcinomu prsu.
JiZ pred rokem 1980 bylo doporuceno pravidelné mési¢ni samovySetireni prsu Zenam
a divkdm od véku, kdy byly na stfedni $kole. Zendm nad 20 let bylo doporu¢ovano
podstupovat pravidelné vySetreni prsu specializovanym lékarem. Vroce 1976,
kdy se zaCalo vySetrovat mamografickym pristrojem, American Cancer Society

uvadéla tyto doporuceni: [17]

- Zeny mezi 35 a 39 rokem Zivota by mély podstoupit mamografické vysetfeni

na mamografickém pristroji pouze vpripadé drivéjStho nadorového

onemocnéni prsu. [17]

- Zeny mezi 40 a 49 rokem Zivota mohou podstoupit mamografické vysetfeni
na mamografickém pristroji, pokud jejich matka, nebo sestry mély karcinom

prsu.[17]

- Zeny starsi 50 let mohou podstoupit mamografické vySetfeni

na mamografickém pristroji kazdy rok.[17]

Vroce 1980 doslo ke zménam doporuéeni. Zeny a divky mély pravidelné od
stredni Skoly kazdy mésic provadét samovysetieni prsu, Zeny ve véku od 20 let do 39
let mély kazdé 3 roky podstupovat klinické vySetreni prsu specializovanym lékatrem
azeny star$i 40 let kazdy rok. Dalsi doporuceni se tykaly jiz vySetfeni

mamografickym pristrojem a znély takto: [17]

- Zeny mezi 35 a 39 rokem Zivota by mély podstoupit zakladni mamografické

vySetreni na mamografickém pristroji. [17]

- Zeny mezi 40 a 49 rokem by mély dal$i mamografické vySetfeni

mamografickym pristrojem konzultovat se svym osobnim lékatrem. [17]

- Zeny starsi 50 let by mély podstupovat mamografické vysetieni kazdy rok. [17]
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Tato doporuceni byla jiz po dvou letech zménéna a nahrazena novymi, ktera
zlstala stejna aZ do roku 1991. American Cancer Society v roce 1983 doporucovala
mésicni samovySetreni Zendm starSich 20 let. Dale doporucovala klinické vySetieni
specializovanym lékarem kazdé tti roky, a to pro Zeny ve véku od 20 do 39 let a kazdy
rok Zenam starSim 40 let. Pro vySetfeni mamografickym pristrojem byla doporuceni

v tomto znéni: [17]

- Zeny mezi 35 a 39 rokem Zivota by mély podstoupit vstupni mamografické

vySetreni na mamografickém pristroji. [17]

- Zeny mezi 40 a 49 rokem by mély podstupovat mamografické vySetfeni

na mamografickém pristroji kazdy rok, nebo kazdé dva roky. [17]

- Zeny starsi 50 let by mély podstupovat mamografické vySetfeni

mamografickym pristrojem kazdy rok. [17]

Postupem casu se pod vlivem riiznych vyzkumi posouvala hranice pro zacatek
mamografického vySetieni, a tak v roce 1992 vysla opét nova doporuéeni. Zeny starsi
20 let mély nadale provadét pravidelné samovysSetreni prsu kazdy mésic, Zeny mezi
20 a 39 rokem Zivota mély kazdé trfi roky podstoupit klinické vySetreni
specializovanym lékarem a Zeny na 40 let mély toto vySettfeni podstupovat kazdy rok.
Hranice pro prvni mamografické vySetieni byla v tomto roce posunuta na 40 let. [17]

Doporuceni pro mamograficky screening: [17]

- Zeny mezi 40 a 49 rokem by mély podstupovat mamografické vysetfeni

mamografickym pristrojem kazdy rok, nebo kazdé dva roky. [17]

- Zeny starsi 50 let by mély podstupovat mamografické vySetfeni

mamografickym pristrojem kazdy rok. [17]

Vbreznu roku 1997 American Cancer Society usoudila, Ze program neni
dokonaly, a tak opét pod vlivem studii americkych 1ékaiti doslo ke zméné podoby
piedchoziho programu. Pravidelné meési¢ni samovySetieni Zen starSich 20 let ziistalo,
stejné tak, jako vySetreni specializovanym lékarem jednou za tfi roky u Zen mezi
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20239 rokem Zivota a kaZdoro¢nimu vySetreni Zen starSich 40 let. VySetreni

mamografickym pristrojem se sjednotilo pro vSechny Zeny starSich 40 let. [17]

- Zeny starsi 40 let by mély podstupovat mamografické vySetfeni

na mamografickém pristroji pravidelné kazdy rok. [17]

Vkvétnu roku 2003 American Cancer Society opét prepsala doporuceni
pro Zeny s primérnym rizikem vzniku karcinomu prsu. SamovySsettreni Zen starsich 20
let bylo dle novych doporucenti volitelné a vSem témto Zendm meély byt feceny vyhody
a limitace samovysetreni prsu. Pokud by Zena objevila priznaky karcinomu prsu, méla
by tuto skutecnou nahlasit svému 1ékari. Dale Zeny mezi 20 a 39 rokem Zivota mély
kromé samovySetieni prsu podstupovat také klinické vySetreni specializovanym
lékarem, a to nejlépe kazdé tri roky, jako soucast pravidelného zdravotniho vySetreni.
Zeny star$i 40 let mély toto vySetfeni podstupovat té7, jako soucast pravidelného
zdravotniho vySetreni, ale nejlépe kazdy rok. Pro vySetfeni prsu mamografickym
pristrojem uvedla American Cancer Society jeden dodatek, tykajici se vékové hranice.

Doporuceni tak znélo takto: [17]

- Zeny star$i 40 let by mély podstupovat pravidelné kaZdoro¢ni mamografické
vySetreni na mamografickém pristroji, a to tak dlouho, dokud je celkové zdravi

Zeny dobré. [17]

V fijnu roku 2015 vysly souCasna doporuceni pro screeningové mamografické
vySetieni Zen. Tyto doporuceni vznikly na zakladé dlouhodobych studii, které jiz
nékolik let navazovaly na jiné predchozi studie. American Cancer Society tak méla
k dispozici data sbirand déle nez 25 let. Kromé toho se také zacal klast vétsi diiraz
na negativni vlivy pravidelného mamografického vySetreni a zacaly se posuzovat
vyhody a nevyhody pravidelného mamografického screeningu. Z toho divodu zacala
American Cancer Society jiz vroce 2011 spolupracovat sInstitut of Medicine

na vytvoreni nového doporuceni pro mamograficky screening. [9]

Pro cely proces vyvoje nového screeningového mamografického programu

American Cancer Society zorganizovala skupinu lidi sloZené z lékarti, epidemiologi,
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biostatistikli, ekonomili a pacientd. Tato skupina nasledné vytvorila pét klicovych
otazek, které predchazely vzniku novych doporuceni. Prvni tfi klicové otazky se tykaji
vyhod anevyhod spojenych se screeningovym mamografickym vySetfeni u Zen
s primérnym rizikem vzniku karcinomu prsu a zbylé dvé otazky, znichz kazda
seskladd ze dvou podotazek, se zabyvaji problematikou screeningového
mamografického programu uZen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu.
American Cancer Society cilené rozdélila Zeny do dvou kategorii, dle rizika vzniku
karcinomu prsu, pro ucely prezkoumani dikaz. Do skupiny Zen s primérnym
rizikem vzniku karcinom prsu zaradila Zeny, které splnuji vSechny nasledujici

podminky: [9]
- nemély drive karcinom prsu;

- nemaji potvrzenou, nebo predpokladanou genetickou mutaci genu BRCA, ktera

zvySuje riziko vzniku prsniho karcinomu;
- nepodstoupily drive radioterapii v oblasti hrudniku.[9]

Otazka 1

- ,Jaké  jsou relativni  vyhody, omezeni  a nevyhody  spojené
se screeningovym mamografickym programem ve srovndni s nepouZivdnim
screeningového mamografického programu u Zen s primérnym rizikem vzniku
karcinomu prsu nad 40 let a jak se tyto vyhody, omezeni a nevyhody lisi v ritizném
véku Zeny, v intervalech pro mamografické screeningové vysetreni a v predchozi

historii mamografického vysetreni?” [9]
Otazka 2

- ,Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s pravidelnym
kaZdoro¢nim, dvouletym, triletym, nebo jinym intervalem screeningového
mamografického vysetieni u Zen s priimérnym rizikem vzniku karcinomu prsu,
které pravidelné podstupuji screeningové mamografické vysetieni a jak se tyto
vyhody, omezeni a nevyhody lisi v riizném véku Zeny? [9]
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Otazka 3

- ,Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s klinickym vysetrenim
Zen starSich 20 let a sprimérnym rizikem vzniku karcinomu prsu
specializovanym lékarem v porovndni se Zenami, které nepodstupovaly toto
vySetieni a jak se tyto vyhody, omezeni a nevyhody lisi v riizném véku Zeny,
vrozmezi jednotlivych vysetreni a Ucasti na screeningovém mamografickém

vysetreni?” 9]
Otazka 4a

- Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s riiznymi
screeningovymi  mamografickymi  modalitami v porovndni s Zddnym
screeningovym mamografickym vysetieni (jako je vék pro zaldatek a ukonceni
pravidelného mamografického screeningu) a v porovndni riiznych modalit
navzdjem u Zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu z diivodii faktort
zndamych jiZz pred zaldtkem screeningu (napr. karcinom v rodinné anamnéze,

pritomnosti mutace genu BRCA, predchozi radioterapie v oblasti hrudniku)?” [9]

Otazka 4b

- ,Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s riiznymi
screeningovymi  mamografickymi  modalitami v porovndni s Zddnym
screeningovym mamografickym vysetrenim a v porovndni navzdjem u Zen
se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu z diivodil faktorti identifikovanych
jako vysledek screeningu, nebo diagnézy (napr. predchozi diagnéza proliferativni

léze)?” [9]
Otazka 5a

- Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s riiznymi
screeningovymi mamografickymi modalitami v riiznych casovych intervalech
a jak se lisi v riizném véku u Zen se zvysenym rizikem vzniku karcinomu prsu
z diivodil faktorii zndmych jiz pred zaldtkem screeningu (napr. karcinom
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vrodinné anamnéze, pritomnosti mutace genu BRCA, predchozi radioterapie

v oblasti hrudniku)?” [9]

Otazka 5b

- Jaké jsou relativni vyhody, omezeni a nevyhody spojené s riiznymi
screeningovymi mamografickymi  modalitami v riiznych casovych intervalech
a jak se lisi v riizném véku u Zen se zvysenym rizikem vzniku karcinomu prsu
z diivodil faktort identifikovanych jako vysledek screeningu, nebo diagnézy (napr:

predchozi diagnéza proliferativni 1éze)?“[9]

Pro Zeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu vydala American Cancer
Society vroce 2007 doporuceni pro screeningové vySetfeni magnetickou rezonanci.

Tyto doporuceni byly pouze pro Zeny které: [9]

- maji genetickou mutaci genu BRCA, ktera zvySuje riziko vzniku prsniho

karcinomu;

- podstoupily radioterapii v oblasti hrudniku ve véku mezi 10 a 30 let;

- maji priblizné odhadované Zivotni riziko vzniku karcinomu prsu 20% az 25%

nebo vice z velké ¢asti zavislé na rodinné anamnéze.

K novému doporuceni pro screeningové vysetfeni Zen s primérnym rizikem
vzniku karcinomu prsu planuje American Cancer Society prezkoumat soucasné
diikazy a faktory spojené se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Nasledné
hodla aktualizovat stavajici screeningové mamografické doporuceni pro Zeny

se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. [9]
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4.2 Soucasny screeningovy mamograficky program ve

Spojenych statech americkych

Na vytvoreni soucasnych doporuceni pro screeningovy mamograficky program
méla vliv klicovd témata, kterd byla ve vyvoji zohlednéna skupinou lékard,
epidemiolog, biostatistikii, ekonom a pacientd. Zohlednéno bylo celkem osm témat,
ze kterych vyslo Sest zdsadnich a dilezitych vystupli a dva dileZzité, ale ne zasadni

vystupy pro screeningovy mamograficky program. [9]
Zasadni a dualeZzité vystupy

1. Umrtnost na karcinom prsu;

2. kvalita Zivota;

3. doba preziti;

4. falesSné pozitivni nalezy. [9]

Dilezité ale ne zasadni vystupy

1. klinické stddium karcinomu;
2. kratkodobé a dlouhodobé psychické stavy pacientek. [9]

Doporuceni pro mamograficky screening pro Zeny s primérnym rizikem vzniku

karcinomu prsu od American Cancer Society

1., Zeny s priimérnym rizikem vzniku karcinomu prsu by mély od 45 let podstupovat

pravidelné screeningové mamografické vysetreni.“[9]

a. ,Zeny ve véku od 45 let do 54 let by mély podstupovat screeningové

mamografické vysetreni kaZdy rok.” [9]
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b. ,Zeny ve véku od 55 let a starsi by mély podstupovat screeningové
mamografické vysetreni jednou za 2 roky, zdroveri by mély mit moznost

podstoupit toto vysSetieni kaZdy rok.“[9]

c. ,Zeny ve véku od 40 let do 44 let by mély mit mozZnost zacit s pravidelny

kaZdoro¢nim mamografickym screeningem.” [9]

2. ,Zeny by mély podstupovat screeningové mamografické vysetieni tak dlouho,
dokud je jejich celkové zdravi dobré a predpoklddand doba jejich Zivota je 10 let

a vice." [9]

3. ,American Cancer Society nedoporucuje klinické vysetieni prsu jako prevenci proti
karcinomu prsu u Zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu,

a to v jakémkoliv véku.” [9]

Zména oproti predchozim letem je predevSim takova, Ze klinické vySetreni
prsu specializovanym lékafrem neni doporuceno jako preventivni vySetreni proti
karcinomu prsu, a to vzadném véku, ani u Zen sprimérnym rizikem vzniku

karcinomu prsu. [9]

Urceni véku pro zacatek pravidelného mamografického screeningu bylo
zaloZeno na vysledcich zkoumani rtiznych vékovych skupin, které byly rozdélené
po pétiletych intervalech. V kazdé vékové skupiné byly zjiStény vyhody a nevyhody
spojené s pravidelnym mamografickym screeningem. Bylo zjiSténo, Ze vyskyt
karcinomu prsu se zac¢ina zvySovat po 25 roce Zivota a roste nadale, azZ do priblizné 75
az 79 let. Z historického hlediska byl vék pro zacatek a ukonceni pravidelného
mamografického screeningu ovlivnén predchozimi studiemi, které se drive zabyvaly
mlad$imi Zenami. Vysledky drivéjSich i novéjSich studii vSak prokazaly podobné
vyhody zvani Zen na screeningové mamografické vySetreni a pravidelné vySetreni
mamografickym pristrojem u Zen kolem 40 let a u Zen kolem 50 let. Nejnovéjsi studie

se dale zabyvala vyhodami a nevyhodami screeningového mamografického programu

pro Zeny, které byly rozdélené do skupin po péti letech. [9]
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Riziko vzniku karcinomu prsu s vékem neustale roste a byly zjiStény rozdily
mezi konkrétnimi vékovymi kategoriemi. Riziko vzniku karcinomu prsu u vékové
skupiny 45 let az 49 let a 50 let aZ 54 let je sice podobné, za to je ovSem vyssi,
nez u zZen ve vékové skupiné 40 let az 44 let. Stejné je tomu tak u vyskytu karcinomu
prsu a umrti zapricinéném karcinomem prsu, kde vékové skupiny 45 let az 49 let
a50let az 54 let jsou vmnozstvi poctu vyskytl karcinomu prsu a umrti Zen
na karcinom prsu podobné, v rozmezi 40 let aZ 44 let je incidence i mortalita nizsi.
Zkoumani uvedlo, Ze porovnavani Zen od 40 let do 49 let s Zenami od 50 let do 59

aszenami nad 60 let zakryva podobnosti aodliSnosti viditelné v pétiletych

intervalech. [9]

Ameican Cancer Society pouzila ke svému vyzkumu také Svédsky screeningovy
mamograficky program a porovnala Svédské kraje, které zvou Zeny na screeningové
mamografické vySetreni od 40 let a kraje, ve kterych ke adresnému zvani Zen od 40 let
nedochazi. Po priblizné Sestnactileté studii byla zjiSténa 018 % niZ$i mortalita u Zen
ve véku mezi 40 let a 44 let, které byly vyzvany ke screeningovému mamografickému
vySetreni, neZ u Zen, které nebyly pozvané. U Zen ve véku od 45 let do 49 let klesla
mortalita karcinomu prsu o 32 %. To vedlo kzavéru zavedeni pravidelného
screeningového mamografického vySetreni pro Zeny od 45 let s moznosti podstoupeni

tohoto vySetreni jiz od 40 let. [9]

Vzhledem k absenci studii o vlivu intervalu mezi jednotlivymi preventivnimi
mamografickymi vySetfenimi na mortalité, byly vytvoreny analyzy a matematické
modely pro vytvoreni doporuceni intervali screeningového mamografického
programu. Analyza se zbyvala dvéma intervaly, kratstho a delSiho 24 mésicii u Zen
mladSich 50 let a u Zen vrozmezi 50 let az 69 let. Nebyly zjistény zZadné vyhody
pravidelného kazdoro¢niho mamografického screeningu u Zen mezi 50 lety a 69 lety,
zatimco u Zen, které byly mladsi 50 let, byla zjiSténa nizZ$i mortalita, pokud

podstupovaly screeningové mamografické vySetreni kazdy rok. [9]

American Cancer Society nasledné pouZila opét studie Svédského

screeningového programu. Porovnavaly se data Zen, které podstoupily screeningové
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mamografické vystereni ve dvouletém, nebo triletém intervalu s daty Zen, které toto
vySetieni podstupovaly kazdoroc¢né, a to ve dvou vékovych kategoriich. Do prvni
kategorie byly zarazeny Zeny ve véku od 40 let do 49 let a do druhé kategorie Zeny
ve véku 50 let a starsi. U Zen starSich 50 let bylo zjisSténo mensi mnoZstvi rozvinutych
karcinomii prsu do 24 mésici od posledniho preventivniho mamografického
vySetreni, kde nebyly znamky karcinomu. Zatimco u Zen mladsich 50 let bylo zjisténo
az 40 % pripadd vyskytl karcinomu prsu béhem 12 mésici od posledniho
mamografického vySetreni, které neprokazalo zZadnou abnormalni 1ézi. Z této studie
vznikly intervaly pro pravidelné screeningové mamografické vySetreni, které
doporucuji Zenam mladsich 50 let podstoupit screeningové mamografické vysetreni
pravidelné kazdy rok a Zenam starSich 50 let pravidelné jednou za 2 roky. U Zen
starSich 50 let by pravidelné kazdorocni vySetfeni mohlo zvySit vyskyt faleSné

pozitivnich nalezi. [9]

4.2.1 Diagnostické zobrazovaci metody a zdkladni projekce

pri screeningovém mamografickém vysetreni

’

4.2.1.1 Zobrazovaci metody vyuZivajici ionizujici zareni
Mamograficky pristroj

Zakladni zobrazovaci metodou pro screeningové mamografické vySetreni prsu
ve Spojenych statech americkych je mamograficky pristroj, na kterém jsou béhem
vySetreni provedeny dvé zakladni projekce, kraniokaudalni a Sikma mediolateralni.
Celkova priimérna efektivni radiacni davka tohoto vySetfeni je priblizné 0,4 mSy,
zalezi ovSem na velikosti ozareného prsu, coZ ve Spojenych statech americkych
odpovida dobé priblizné 2 mésict, za kterou by clovék obdrzel ekvivalentni davku
ozareni z prirodniho pozadi. Pfi nejasném nalezu je mozné doplnit tyto dvé projekce

nékolika dal$imi projekcemi na Zadost oSetrujiciho lékare. [19] [20]
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Tomosyntéza

DalSi moZnou vySetfovaci metodou je vySetreni prsu tomosyntézou, takzvanym
3D mamografem. Tomosyntéza snizuje riziko falesné pozitivnich nalez, ¢imz se da
snizit pocet Zen, které musi podstoupit opakované vysetieni z dlivodu nejasné 1éze,
a také jsou diky trojrozmérnému obrazu lépe viditelné skryté 1éze. Tomosyntéza byla
schvalena Uradem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (U.S. Food and Drug Administration),
jako pristroj vhodny pro screeningovou mamografii, ale nebyla zarazena jako
standartni screeningové mamografické vySetfeni. Jednda se o pomérné novy
diagnosticky pristroj, ktery neni dostupny v mamografickych centrech po celé zemi.

[21]

’

4.2.1.2 Zobrazovaci metody nevyuZivajici ionizujici zareni
Ultrasonografie

Ve Spojenych statech americkych neni ultrasonografie vyuZzivana jako zakladni
zobrazovaci metoda pro mamograficky screening, pouZziva se ovSem jako preventivni
vySetieni prsu u Zen mladSich 30 let, u Zen se zvySenym rizikem karcinomu prsu
a u Zen téhotnych. Ultrasonografie se také ve vétsiné pripadi pouziva jako dopliikové

vySetreni Zen po klasickém mamografickém vysSetreni. [22]
Magneticka rezonance

Posledni metoda pouzivana kvcasné detekci karcinomu prsu ve Spojenych
statech americkych je magnetickd rezonance. Ta ovSem neni urcena pro detekci
karcinomu prsu u Zen s primérnym rizikem vzniku karcinomu prsu. PrestoZe je
moZné magnetickou rezonanci zjistit takovou 1ézi v prsu, ktera by nebyla viditelna na
klasickém mamografickém pristroji, zvySuje se také moZnost detekce faleSné
pozitivnich nalezfl. Zena je poté zbyte¢né vystavovana dal$im vySetfenim, jako je
napriklad biopsie. VySetfeni magnetickou rezonanci je od roku 2007 doporucovano

American Cancer Society jako screeningové mamografické vysSetieni Zen s vysSSim

rizikem vzniku karcinomu prsu. Kromé Zen s vy$$im rizikem vzniku karcinomu prsu
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miiZe preventivni vySetfeni prsu magnetickou rezonanci podstoupit také Zena

téhotn4. [9][23][24]

4.2.2 Financovani screeningového mamografického

z verejného zdravotnictvi

Financovani  screeningového mamografického vySetfeni zverejného
zdravotnictvi podléhd ve Spojenych statech americkych zdkonim. Ty vyzaduji,
aby statni, aleisoukromé =zdravotni pojiStovny plné hradily screeningové
mamografické vySetfeni. Prvni zakon, ktery udava hrazeni tohoto vySetfeni
je federalni zakon, ktery narizuje uUplné proplaceni preventivniho vySetfeni prsu
pro vSechny Zeny, které si sjednaly nové zdravotni pojiSténi od 1. srpna 2012. Zakon
neplati pro stars$i smlouvy se zdravotni pojiStovnou, které byly sjednané pred timto
datem. Dal§i zakony, které wupravuji povinnost hrazeni screeningového
mamografického vySetfeni zdravotni pojiStovnou, jsou zakony statni. Mnoho
americkych statli vyzaduje, aby soukromé zdravotni pojiStovny, ale také statni
zdravotni pojiStovny, jako je Medicare a Medicaid, ale také zaméstnanecké zdravotni
pojisténi poskytovaly financovani screeningového mamografického vySetreni, a také
financovani za konkrétni zdravotni sluzby a vykony. Jediny stat, ktery postrada zakon
a proplaceni screeningového mamografického vySetfeni soukromou zdravotni
pojistovnou je stat Utah. Verejnd zdravotni pojiStovna Medicare plné proplaci

mamografické screeningové vysetieni kazdych 12 mésicti Zenadm od 40 let. [25]
4.2.3Vzdélani radiologického asistenta

Ve spojenych statech americkych je moZzné se setkat se tremi ekvivalenty
pro Cesky nazev radiologicky asistent, a to Radiologic Technician, Radiologist assistant
a Radiation Therapy Technician. Prvni dvé oznaceni jsou oznaceni specializovanych
zdravotnik®i, ktefi vykonavaji svou profesi na oddéleni radiodiagnostiky,
nebo nuklearni mediciny. Radiation Therapy Technician, jak jiZz z nazvu vyplyva,

je odborny zdravotnicky pracovnik na oddéleni radioterapie. [26]



Radiologic Technician

Minimalni vzdélani potrebné k vykonavani prace radiologického asistenta
(Radiologic Technician) je ve Spojenych statech americkych takzvany associate
degree. Jedna se o nejniz§i mozny vysokosSkolsky titul ziskany absolvovanim
dvouletého programu. DalSim moZnym stupném vzdélani je trileté bakalarské
studium. Studenti obou studijnich programi ziskaji znalosti z oblasti fyziologie,
anatomie, radiologické fyziky, radiacni ochrany, patologie, medicinské terminologie
a péce o pacienta. Dale se nauci principy snimkovani, snimkovaci projekce a také
zdravotnickou etiku. Absolventi téchto dvou typli vzdélani jsou schopni samostatné
vykonavat  praci na diagnostickych zobrazovacich pristrojich, jak
na radiodiagnostickém oddéleni, jako jsou skiagrafie,  mamograficky pristroj,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance, tak i na oddéleni nuklearni mediciny.
Po absolvovani obou téchto studijnich programii je nutné ziskat certifikat a nasledné
licenci k vykonavani prace radiologického asistenta v konkrétnim staté. Certifikat je
mozné ziskat pouze po uspésném absolvovani zkousky, kterou poskytuje American
Registry of Radiologic Technologist. Po jeho obdrZeni se radiologicky asistent stava
registrovanym radiologickym asistentem (Registred Radiologic Technician). Certifikat
se ovSsem musi pravidelné obnovovat, a to ziskdnim minimalné 24 kreditq,

nebo absolvovani 24 hodin celoZivotniho vzdélavani kazdé dva roky. [26][27][45]
Radiologist Assistant

Radiologist Assistant je ekvivalentni nazev pro radiologického asistenta
s atestaci v Ceské Republice. Radiologist Assistant musi nejprve tuspésné dokoncit
bakalarské studium a nasledné se stat registrovanym radiologickym asistentem
slicenci provykonavani prace radiologického asistenta vkonkrétnim staté,
viz Radiologic Technician. Pred vstupem do atestacniho programu se doporucuji
minimalné 2 roky klinické praxe. AtestaCni program pro radiologické asistenty
zahrnuje pokrocilé kurzy anatomie a fyziologie, pokrocilé radiologické vySetreni
a snimkovaci projekce, pokrocilé zpracovani snimkii a zdravotni péci. Po absolvovani

programu je nutné se prihlasit katestacni zkouSce a uspéSné ji absolvovat.
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Z absolventa tohoto programu se nasledné stava registrovany radiologicky asistent
s atestaci (Registred Radiologist Assisntant). Pro udrZeni certifikace je potreba

absolvovat celozivotni vzdélavani a ziskat 50 kreditli kazdé 2 roky. [26][45]
Radiation Therapy Technician

K vykonavani prace radiologického asistenta (Radiation Therapy
Technician)jsou moZné tri stupné vzdélani, program zakonceny certifikatem, associate
degree a bakalarsky studijni program. Délka kazdého studia se liSi dle stupné vzdélani,
Associate degree byva zpravidla dvoulety program a bakalarské studium byva tfi az
Ctyrleté. Stejné tak, jako radiologicti asistenti na oddéleni radiodiagnostiky a nuklearni
mediciny, se musi radiologicky asistent na oddéleni radioterapie stat registrovanym
radiologickym asistentem. Po uspéSném absolvovani pisemné a praktické zkousky je
nutné ziskat licenci k vykonavani prace radiologického asistenta v konkrétnim staté.
KudrZeni certifikatu registrovaného radiologického asistenta je nutné absolvovat

systém celozivotniho vzdélavani a ziskat 24 kreditt kazdé 2 roky. [28][45]

4.2.4 Uloha radiologického asistenta na mamografickém

pracovisti a radiac¢ni ochrana pacientek

Hlavni ulohou radiologického asistenta na mamografickém pracovisti, stejné
tak jako na jakémkoliv jiném radiodiagnostickém oddéleni je samostatné poskytnuti
zdravotni péce formou 1ékarského ozareni pacienta diagnostickym pristrojem. Kromé
diagnostického zobrazeni prsu vykonava radiologicky asistent pravidelné kontroly
kvality a provozni stalosti zdroje ionizujicitho zareni. Diilezitou tlohou radiologického
asistenta je dale dodrzovani radiacnich predpist, a to radiacni ochrany pacientii i sebe
sama. Vykonavani prace radiologického asistenta upravuji ve Spojenych statech
americkych federalni a statni legislativni ramce, podporované Americkou spolec¢nosti

radiologickych asistentli.[29][30][44]
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Radiacni ochrana pacientek podstupujici screeningové mamografické vysetireni
1. princip zdGvodnéni;

- Vyhody lékarského ozareni musi prevazovat nad nevyhodami spojeného
s vlivem ionizujiciho zareni na lidsky organismus.

2. princip optimalizace - Princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable. [31][42]

- Radiologicky asistent by mé pouzit co nejniz§i moZnou davku ionizujiciho
zareni, tak aby bylo dosaZeno poZadovaného vysledku vySetreni. Toho je mozné
dosahnout:

a) vhodnou pozici pacientky béhem vySetreni;

- nejvétsi moznou vzdalenosti mezi rentgenkou a pacientkou,

- nejmensi moznou vzdalenosti mezi detektorem a pacientkou.

b) SniZenim davky ionizujiciho zareni;

- zmenSenim velikosti ozarovaného pole,

- minimalnim poctem expozic (vyhnout se opakovanym expozicim).

c) optimalnim nastavenim parametrii mamografického pristroje;

d) pravidelnym kontrolovanim a udrZovanim mamografického pristroje;

e) provadéni pravidelnych kontrol kvality a stalosti zdroje ionizujicitho zareni.

[31][42]

4.3 Vznik a vyvoj mamografického screeningového programu

v Ceské republice

V Ceské republice se zacalo o zavedeni screeningového mamografického
programu uvazovat pod vlivem pozitivnich vysledki zahrani¢nich screeningovych
programi v 90. letech 20. stoleti. Kromé vysledkli zjinych zemi se na vzniku
screeningového mamografického programu podilely také ceské vysledky z takzvaného
skrytého screeningu, ktery v Ceské republice probihal jiz pred 90. lety 20. stoleti.

Oznaceni skryty, nebo Sedy mamograficky screening skryval screeningové
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mamografické vySetreni Zen, které toto vySetreni podstupovaly na Zadost gynekologa

z divodu hormonalni 1écby. [4][40]

Na podzim roku 2000 nova Komise pro screening nadorli prsu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky zacala projednavat vznik celoplo$ného organizovaného
programu pro v¢asnou detekci karcinomu prsu v Ceské republice. O dva roky pozdéji,
7.1. 2002 byla vytvoirena Komise odbornikii pro mamadarni diagnostiku, ktera se
vsoucasné dobé skladd ze zastupcli Radiologické spole¢nosti Ceské lékaiské
spolecnosti J.E. Purkyné, Sdruzeni nestatnich ambulantnich radiologli a Asociace
mamodiagnostik® Ceské republiky. Tato Komise odbornik{i pro mamarni diagnostiku
vytvorila mamograficky screeningovy program, ktery byl 9.9.2002 schvalen, jako
celoplo$ny program Komisi pro véasny zachyt nddort prsu Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Ptivodni doporuceni pro véasnou detekci karcinomu prsu bylo
urceno pro Zeny ve véku od 45 let do 69 let, kterym bylo doporuceno podstupovat
screeningové mamografické vySetreni kazdé dva roky. Pozdéji, vroce 2010, byla
zruSena horni vékova hranice pro screeningové mamografické vysetreni a od té doby

se znéni doporuceni pro véasnou detekci karcinomu prsu nezménilo. [4][32][40]

4.4 Soucasny screeningovy mamograficky program v Ceské

republice

Soucasny mamograficky screeningovy program je celoploSny program,
ktery zahrnuje celkem 69 akreditovanych mamografickych pracovist po celé Ceské
republice a je urcen pro Zeny bez klinického priznaku karcinomu prsu. Program
podléha doporuceni Rady Evropské unie a jeho nedilnou soucasti je shromazd'ovani
dat Zen podstupujicich screeningové mamografické vySetieni, které slouZzi
k dlouhodobému sledovani programu a jeho vlivu na incidenci a mortalité karcinomu
prsu. Na chodu screeningového mamografického programu dohlizi Komise odbornik
pro mamarni diagnostiku, kterd je také spolu s Komisi pro screening nadort prsu

Ministerstva zdravotnictvi garantem programu. [32] [40]
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Doporuéeni pro mamograficky screening v Ceské republice.
1. Screeningovy program je urceny pro bezpriznakové Zeny. [32]

2. Zena podstupujici mamografické screeningové vysetfeni je ve véku 45 let,

nebo starsi. [32]

3. Mamografické screeningové vysSetreni je doporuceno v pravidelnych dvouletych

intervalech. [32]

4. Zena ma moZnost podstoupit mamografické screeningové vysetieni od 40 let.

[32]

5. Zena ma moZnost podstoupit mamografické screeningové vySetreni jednou

za rok. [32]

6. Mamografické screeningové vySetreni neni doporuceno pro Zeny mladsi 40 let.

[32]

7. Mamografické screeningové vySetreni je mozno podstoupit maximalné jednou

za rok. [32]

4.4.1 Diagnostické zobrazovaci metody a zdakladni projekce

pri screeningovém mamografickém vysetreni

’

4.4.1.1 Zobrazovaci metody vyuZivajici ionizujici zareni

Mamograficky pristroj

Zakladni vySetrovaci metodou mamografického screeningu je mamograficky
pristroj. Béhem vySetfeni se provadéji 2 zakladni snimky kazdého prsu,
kraniokaudalni a Sikma, mediolateralni. Vysledek vySetfeni mamografickym
pristrojem zalezi na denzité prsu kazdé Zeny. Snimky mamografického pristroj jsou
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prehlednéjSi s niZSim mnoZstvim fibrézni, elastické a pojivové tkané. Vzhledem
k vysoké denzité jsou tyto tkdné zobrazeny na vysledném obrazu bilou barvou. Rizné
velikosti a tvary téchto tkani mohou zastinit karcinom prsu mensich rozméri
a zapricCinit tak faleSné negativni vysledek. Pfi minimalnim mnoZstvi fibr6zni, elastické
a pojivové tkané je mozné diky mamografickému pristroji detekovat karcinom
nepatrné velikosti, a to jiZ okolo 3 mm. Celkova efektivni davka mamografického
screeningového vysSetieni dvéma zakladnimi projekcemi je 0,4 mSv, to v Ceské
republice odpovida dobé dvou mésicti, za kterou by ¢lovék obdrzel ekvivalentni davku

z prirodniho pozadi. [13][34][40]

/7

4.4.1.2 Zobrazovaci metody nevyuZivajici ionizujici zareni
Ultrasonografie

Preventivni vySetfeni prsu ultrazvukem nepatii mezi standartni screeningové
mamografické vysetieni v Ceské republice, piesto jakakoliv Zena, v jakémkoliv véku
miiZe podstoupit screeningové vySetieni prsu touto zobrazovaci modalitou na vlastni
naklady. Ultrasonografie se dale pouziva jako dopliujici vySetfovaci metoda
k vySetfeni prsu na mamografickém pristroji, zejména u prsou s velkym mnoZstvim
fibrozni, elastické a pojivové tkané. U prsou svelkym poctem struktur s vysokou
denzitou je moZné diky ultrasonografii odhalit 1éze, které nebyly prokazatelné béhem

vySetieni mamografickym pristrojem. [13] [35][40]
Magneticka rezonance

Vysetieni prsu magnetickou rezonanci zlistava volbou preventivniho vySetireni
prsu pouze u Zen s vysSim rizikem vzniku karcinomu prsu, jako jsou napriklad Zeny
s mutaci genu BRCA, nebo Zeny, které podstoupily radioterapii v oblasti hrudniku
vevéku 10-30 let. Magnetickd rezonance je nejvice vyuzivana jako dopliujici

vySetreni v diagnostické mamografii[36][40]
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4.4.2 Financovani mamografického screeningového vysetreni

z verejného zdravotnictvi

V Ceské republice je mamografické screeningové vySetfeni plné hrazeno

z verejného zdravotniho pojisténi, pouze pokud jsou splnény vSechny tyto podminky.:
1. VysSetreni podstupuje Zena bez klinickych priznak(i onemocnéni. [33]
2. Zenaje ve véku 45 let a starsi. [33]

3. Posledni mamografické screeningové vysSetfeni bylo provedeno minimalné

ve dvou letém rozmezi. [33]

4. Zena podstupujici mamografické screeningové vySetfeni ma Zadanku

od gynekologa nebo praktického lékare. [33]

5. Zena podstupuje mamografické screeningové vySetreni v akreditovaném

mamografickém pracovisti. [33]

V ostatnich pripadech si musi Zena hradit mamografické screeningové vySetieni na

vlastni naklady.
4.4.3Vzdélani radiologického asistenta

Vzdélani radiologického asistenta v Ceské republice podléha Zakonu ¢.96/2004
Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonlim nelékarskych
zdravotnickych povolani. V soucasné dobé je jediny mozZny zptisob k ziskani opravnéni
vykonavani prace radiologického asistenta, a to absolvovanim triletého,
akreditovaného, bakalarského studijniho programu na vysoké Skole. Studenti ziskaji
béhem tohoto studia znalosti zoblasti zdravotni péce, medicinské terminologie,
zdravotnické etiky, radiologické fyziky, radiologické biologie, anatomie, radiacni
ochrany, radiodiagnostiky a pristrojii pouzivanych v radiodiagnostice. Dale ziskaji
znalosti z oblasti nuklearni mediciny a pristroji pouzivanych v nukledrni mediciné

avneposledni radé také znalosti zoblasti radioterapie a pristrojii pouzivanych
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v radioterapii. Soucasti studia je také oSetrovatelskd praxe studentli, dale prakticka
vyuka na oddéleni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a radioterapie. P absolvovani
tohoto studijniho programu jsou absolventi schopni samostatné vykonavat praci
na téchto oddélenich. Drive bylo moZné studovat radiologického asistenta na vyssi
odborné skole, nebo na stredni zdravotnické Skole. Posledni radiologicti asistenti,
kteri obdrzeli titul Diplomovany asistent na vyssi odborné Skole, zahajili své studium
na vyssi odborné skole nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005. Posledni radiologicti
asistenti, kterym bylo umoZnéno vykonavat praci radiologického asistenta
po absolvovani stredni zdravotnické Skoly, nastoupili do prvniho roc¢niku stfedni

zdravotnické Skoly nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. [37][38]

Pro vykonavani prace radiologického asistenta bez odborného dohledu je dale
nutnd registrace v Registru zdravotnickych pracovnikili, ktery stejné tak jako
vzdélavani radiologického asistenta podléha Zakonu ¢.96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykoniim nelékaiskych zdravotnickych povolani.
K ziskani osvédceni pro vykonavani prace radiologického asistenta je nutné odeslat
Zadost spolu s uredné ovérenymi doklady o ziskané zplisobilosti k vykonavani této
prace. Pokud Zadatel osvédceni k vykonavani prace bez odborného dohledu zada déle,
nez po 18 meésicich po obdrzeni odborné zptisobilosti k vykonavani prace, je nutné
doloZit také doklad o vykonu prace radiologického asistenta v poslednich deseti

letech, a to po dobu:

- jednoho roku pfi vykonavani prace v minimalnim rozsahu jedné poloviny
béZné pracovni doby;
- dvou let pri vykonavani prace v minimalnim rozsahu jedné pétiny bézné

pracovni doby. [43]

Dale je nutné doloZit doklady potvrzujici absolvovani takzvaného celozivotniho
vzdélavani a ziskani minimalniho poctu 40 kreditii za obdobi poslednich deseti let.
Vykon prace a celoZivotni vzdélavani je mozné nahradit UspéSnym absolvovanim
zkousky, ktera je urCena k ziskani osvédceni pro vykonavani prace radiologického

asistenta bez odborného dohledu. Ziskané osvédceni ma dobu platnosti 10 let
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a po uplynuti této doby je nutné zazadat s prisluSnymi doklady o vydani nového
osvédCeni. Forma celozivotniho vzdélavani registrovanych radiologickych asistentt
umoznuje doplnéni a prohloubeni znalosti a dovednosti k vykonavani této prace, diky

¢emu je zajiSténa kvalita poskytované zdravotni péce a tim i ochrana pacientt. [43]

Registrovany radiologicky asistent miize dale absolvovat specializa¢ni
vzdélavani, po odeslani Zadosti o zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, dle
Zakona ¢.96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonlim
nelékarskych zdravotnickych povolani. Celé specializacni studium se sklada jak
z teoretické, tak i z praktické vyuky a je zakonceno atestacni zkouSkou. Atestacni
zkouSku miZe vykonavat pouze ten, kdo prokaZze minimalné ro¢ni vykon prace
za poslednich Sest let, a to v minimalnim rozsahu jedné poloviny dané pracovni doby.
Po UspéSném absolvovani atestacni zkouSky se radiologicky asistent stava
specializovanym radiologickym asistentem, ktery mize vykonavat specializované
vykony a ¢innosti na zobrazovacich a ozarovacich technologiich v nuklearni mediciné,
zobrazovacich aozarovacich technologiich vradioterapii a zobrazovacich

technologiich v radiodiagnostice. [43]

4.4.4Uloha radiologického asistenta béhem mamografického

screeningového vysetreni a radiacni ochrana pacientek

Ulohou radiologického asistenta na mamografickém oddéleni v Ceské republice
je poskytnuti zdravotni péce a lékarského ozareni, pricemZ radiologicky asistent
je odpovédnou osobou za provedeni tohoto lékarského ozareni. DalSi ulohou
radiologického asistenta je provadéni pravidelnych zkousek kvality a provozni stalosti
zdroje ionizujictho zareni. Radiologicky je povinen vykonavat svou praci tak,
aby zajistil radia¢ni ochranu sobé i pacientkam, ktera podléha Zakonu ¢. 263/ 2016

Sb. (atomovy zakon). [34]
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Radiacni ochrana pacientek

1. princip zdGvodnéni;
- Vyhody lékarského ozareni musi prevazovat nad nevyhodami spojeného
s vlivem ionizujiciho zareni na lidsky organismus.
2. Princip optimalizace.
- Radiologicky asistent by mé pouzit co nejniz§i moZnou davku ionizujiciho
zareni, tak aby bylo dosaZeno pozadovaného vysledku vySetreni a to:
o spravnym nastaven{ parametri vysetiovaciho pristroje,

o minimalnim poctem expozic béhem vySetreni. [34]
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5 VYSLEDKY

1. Vékova hranice pro zacatek screeningového mamografického vysSetreni

Dle americkych doporuceni pro vc€asnou detekci karcinomu prsu je
screeningové mamografické vySetreni doporucovano Zenam od 45 let. Stejny vék
pro zacatek screeningového mamografického vySetreni udava i ceské doporuceni
pro véasnou detekci karcinomu prsu. Spojené staty americké i Ceska republika
zaroven umoznuji Zendm ve véku od 40 let do 44 let pravidelné screeningové
mamografické vySetfeni. Anijedna zemé pritom nedoporucuje screeningové
mamografické vySetieni Zenam mladSich 40 let, pokud se nejedna o screeningové

vySetreni prsu ultrazvukem.

Tabulka 6 Porovnani véku pro zacatek screeningového mamografického programu

v CRaUSA
Ceska republika Spojené staty americkeé
Vék Doporuceni Vék Doporuceni
MoZnost vySetreni MoZnost vySetreni
<40 ultrazvukem <40 ultrazvukem
MoZnost vySetreni MoZnost vySetreni
40 - 44 mamografickym 40 - 44 mamografickym
pristrojem pristrojem
VySetreni VySetreni
45> mamografickym 45 > mamografickym
pristrojem pristrojem




2. Vékova hranice pro ukonceni screeningového mamografického vySetreni

7 vz

Soucasny Cesky screeningovy mamograficky program neuvadi Zadnou horni
vékovou hranici pro mamograficky screening. Program pro vc€asnou detekci
karcinomu prsu ve Spojenych statech americkych doporucuje Zenam, aby
podstupovaly screeningové mamografické vySetreni tak dlouho, dokud je jejich

celkové zdravi dobré a predpoklada se minimalni délka jejich Zivota dalSich 10 let.

Tabulka 7 Porovnani horni vékové hranice screeningového mamografického
programu v CR a USA

Ceska republika Spojené staty americké

Tak dlouho, dokud je celkové zdravi
Nestanoveno zeny dobré a predpoklada se nasledujici

doba Zivota 10 let a vice

3. Interval mezi jednotlivymi screeningovymi mamografickymi vySetfrenimi

Program pro vcasnou detekci karcinomu prsu vytvoreny American Cancer
Society, ktery udava doporuCeni pro screeningové mamografické vySetreni
ve Spojenych statech americkych, doporucuje Zenam ve véku od 45 let do 54 let
pravidelné vySetfeni kazdy rok a Zenam starSich 55 let doporucuje pravidelné
vySetifeni jednou za 24 mésicli. Program zaroven umozZnuje vSem Zendm od 40 let
pravidelné screeningové vysetfeni jednou ro¢né. Cesky screeningovy mamograficky
program doporucuje Zenam od 45 let a vySe pravidelné screeningové vySetieni jednou
za 24 mésicli a zaroven umoznuje vSem zZendm od 40 let pravidelné screeningové
mamografické vySetreni kazdy rok, na zakladé doporuceni mamodiagnostika. Druh

vySetreni zavisi na typu prsni zlazy.
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Tabulka 8 Porovnani intervalli mezi jednotlivymi screeningovymi mamografickymi

vy$etfenimi v CR a USA
Ceska republika Spojené staty americké
Vék Doporuceni/ Vék Doporuceni/
MoZnost MoZnost
45 > Doporuceni 1x za 45 - 54 Doporuceni 1x za

24 mésica

12 mésicu

40> MoZnost 1 xza 12

meésicu

55> Doporuceni 1x za

24 mésica

40> MozZnost 1xza 12

meésicu

4. Financovani  screeningového

zdravotnictvi

mamografického  vySetfeni  zverejného

Spojné staty americké narizuji federalnim zakonem vSem soukromym i statnim

zdravotnim pojiStovnam plné hrazeni screeningového mamografického vySetreni.

Dal8i zakony upravujici financovani screeningového mamografického vysetreni jsou

statni zakony. Verejna zdravotni pojiStovna Medicare proplaci ve vSech statech USA,

vCetné Washingtonu D.C. screeningové mamografické vySetieni vSem Zenam od 40 let

kazdych 12 meésici. V Ceské republice je screeningové mamografické vySetieni

proplaceno z verejného zdravotniho pojisténi jednou za 24 mésic vSem Zenam od 45

let.
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Tabulka 9 Porovnani financovani screeningového mamografického vysSetreni
z verejného zdravotnictvi v CR a USA

Ceska Republika Spojené staty americké
Hrazeni ze Hrazeni ze
Vék Interval | zdravotniho Vék Interval zdravotniho
(mésice) pojisténi (mésice) pojisténi
(Medicare)
40 - 44 12 NE 40 - 44 12 ANO
45 > 12 NE 45 -54 12 ANO
45 > 24 ANO 55> 24 ANO
55> 12 ANO

5. Zobrazovaci metody pouZivané pro mamograficky screening

Screeningovy mamograficky program v Ceské republice vyuZivd primarné
mamograficky pristroj jako zobrazovaci modalitu pro v€asnou detekci karcinomu
prsu. Kromé mamografického pristroje je moZnost screeningového vySetfeni prsu
provést také ultrazvukem a magnetickou rezonanci. Obé tyto zobrazovaci modality,
ultrazvuk a magneticka rezonance, nevyuzivaji ionizujiciho zareni a jsou vyuzZivany
zejména u Zen mladSich 40 let a u Zen svySSim rizikem vzniku karcinomu prsu.
Zenam, které jsou starsi 45 let, miiZe byt provedeno ultrazvukové vysetieni prsu jako
dopliikkového vySetreni, neni ovSem pro tuto vékovou kategorii urc¢eno jako primarni
screeningové vysSetreni. Screeningové vySetifeni prsu miize byt vhodné i pro Zeny

starsi 45 let, predevSim pro Zeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu.

Spojené staty americké pouZivaji mamograficky pfistroj, stejné tak jako Ceska
republika, jako primarni diagnostickou metodu ve screeningové mamografii. Kromé
klasického dvojrozmérného zobrazeni prsu mamografickym pristrojem, vyuzivaji
mamograficka centra ve Spojenych statech americkych také trojrozmérného vysSetieni

prsu tomosyntézou. DalSi zobrazovaci metodou pro screeningové vySetreni prsu je
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ultrazvuk a magneticka rezonance, ktera je urcena jako primarni vySetifeni pro Zeny

[

s vy$Sim rizikem vzniku karcinomu prsu.

Tabulka 10 Porovnani zobrazovacich metod pouZivanych ve screeningové

mamografii v CR a USA
Ceska republika Spojené staty americké
Mamograficky pristroj - 2 zakladni Mamograficky pristroj - 2 zakladni
projekce projekce
Ultrazvuk Ultrazvuk
Magneticka rezonance Magneticka rezonance
Tomosyntéza

6. Uloha a pravomoci radiologického asistenta

Hlavni dlohou a pravomocemi radiologického asistenta v Ceské republice
i ve Spojenych statech americkych je poskytnuti zdravotni péce formou lékarského
ozareni. Radiologicky asistent na oddéleni mamografie dale provadi zkousky kvality
aprovozni stalosti zdroje ionizujiciho zafeni. Déle je radiologicky asistent v Ceské
republice i ve Spojenych statech povinen dodrZovat radiacni ochranu pacienti i sebe

sama.

Tabulka 11 Porovnani ulohy a pravomoci radiologického asistenta na
mamografickém pracovisti v CR a USA

Ceska republika

Spojené staty americké

Poskytnuti zdravotni péce formou

z

lékarského ozareni

Poskytnuti zdravotni péce formou

z

lékarského ozareni

Provadéni zkousek kvality a provozni

e

stalosti zdroje ionizujiciho zareni

Provadéni zkousek kvality a provozni

e

stalosti zdroje ionizujiciho zareni

DodrZovani radia¢ni ochrany

DodrZovani radiacni ochrany
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7. Vzdélani radiologického asistenta

Vsouctasné dobé je vCeské republice moZné pouze jediné vzdélani
pro vykonavani prace radiologického asistenta, a to absolvovanim akreditovaného,
bakalarského studijniho programu na vysoké Skole. Po absolvovani akreditovaného
studijniho programu na vysoké skole miize radiologicky asistent vykonavat svou praci
na oddéleni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a radioterapie. V praxi je moZné
se setkat sradiologickymi asistenty, kteri absolvovali vysSi odbornou Skolu,
nebo stredni zdravotnickou Skolu. Tito radiologicti asistenti mohli ziskat praci
radiologického asistenta pouze pokud nastoupili do prvniho ro¢niku vyssi odborné

Skoly nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005 a do prvniho rocniku stredni

zdravotnické Skoly nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Ve Spojenych statech americkych je mozZné ziskat praci radiologického
asistenta jiZ po absolvovani ro¢niho programu a ziskanim certifikdtu pro vykonavani
prace radiologického asistenta na oddéleni radioterapie. Minimalni mozné vzdélani
pro radiologické asistenty vykonavajici svou praci na oddéleni radiodiagnostiky
a nuklearni mediciny je absolvovani vysoké Skoly a ziskani assosiate degree.
Nejbéznéjsi vzdélani radiologického asistenta ve Spojenych statech americkych je
bakalarsky titul ziskany na vysoké Skole, po absolvovani bakalarského studijniho

programu.
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Tabulka 12 Porovnani vzdélani radiologického asistenta v CR a USA

Ceska republika Spojené staty americké
Vysoka Skola - Bakalarsky studijni Vysoka skola - Bakalarsky studijni
program program
Akreditovany studijni program pro Studijni program pro radiologické
radiologické asistenty asistenty

Vyssi odborna Skola — Diplomovany
asistent Vysoka Skola - Associate degree

Nastup do prvniho roku studia
nejpozdéji ve Skolnim roce 2004 /2005

Stredni zdravotnicka Skola Program pro radiologické asistenty -
Nastup do prvniho roku studia zakonceny certifikatem
nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997

8. Radiac¢ni ochrana pacientek podstupujicich screeningové mamografické

Radiaéni ochrana b&hem lékaiského ozafeni podléha v Ceské republice
Zakonu ¢. 263/ 2016 Sb. (atomovy zakon), ktery udava dva zakladni principy radiacni
ochrany pacientli. Americky arad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (U.S. Food and Drug
Administration) doporucuje stejné dva zakladni principy radia¢ni ochrany pacienti
béhem lékarského ozareni, které byly vydané Mezinarodni komisi pro radiacni

ochranu (International Comission of Radiological Protection).

Tabulka 13 Porovnani radiac¢ni ochrany pacientek podstupujicich screeningové
mamografické vySetireni v CR a USA

Ceska republika Spojené staty americké
Princip zdlivodnéni Princip zdivodnéni
Princip optimalizace Princip optimalizace
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6 DISKUZE

V Ceské republice byl screeningovy mamograficky program oficialné zahajen
viijnu roku 2002, po pozitivnich vysledcich zahrani¢nich screeningovych
mamografickych programech a takzvaného ceského skrytého screeningu. Plvodni
doporuéeni pro véasnou detekci karcinomu prsu v Ceské republice bylo piivodné
urceno pouze pro Zeny ve véku od 45 let do 69 let. Od doby zahajeni oficialniho
screeningu doslo v Ceské republice pouze k jedné zméné ptivodniho znéni doporucend.
Vroce 2010 byla zruSena horni vékova hranice pro screeningovy mamograficky
program a od té doby zistal oficidlni program pro v€asnou detekci karcinomu prsu

nepozmeénén.

Ve Spojenych statech americkych prosel screeningovy mamograficky program
nékolika zménami. Prvni doporuceni pro mamograficky screening vydala American
Cancer Society jiz pred rokem 1980, pod vlivem probihajicich testovacich studii
pro vcasnou detekci karcinomu prsu. Vzhledem k novéjsim vysledkiim predchozich
studii doslo v pribéhu vice nez 35 let k Sesti zméndm v doporuceni pro mamograficky
screening. Béhem téchto let se ménil nejen vék Zen pro zacatek screeningového
mamografického programu, ale také intervaly mezi jednotlivymi vySetfenimi a vék
pro ukonceni preventivniho vySetfeni prsu. NejnovéjSi verze doporuceni
pro screeningovy mamograficky program byla aktualizovana na konci roku 2015

a obsahuje rtzné doporuceni pro rizné vékové skupiny.

Soucasné doporuceni pro screeningovy mamograficky program pro Zeny
v Ceské republice je uréeno pro Zeny od 45 let a udava pravidelné screeningové
mamografické vySetieni jednou za 24 mésicti. Pfesto je vSem Zenam v Ceské republice
umoznéno preventivni vySetreni prsu kazdy rok jiz od 40 let. NejnovéjSi doporuceni
americké spolecnosti American Cancer Society doporucuje pravidelné mamografické
vySetreni Zenam od 45 let v pravidelném ro¢nim intervalu. Po dovrsSeni 55 let by Zeny
podle americkych doporuceni mély prejit na pravidelny dvoulety interval mezi

jednotlivymi screeningovymi mamografickymi vysetienimi. Stejné tak, jako v Ceské
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republice, je také vSem Zenam od 40 let umoznéno pravidelné screeningové vySetieni

kazdy rok.

Rozdil mezi Ceskym a americkym screeningovym programem je tedy pouze
jediny, a to doporuceny interval mezi jednotlivymi screeningovymi mamografickymi
vySetienimi u Zen ve véku od 45 let do 55 let. Jednolety interval byl doporucovan
American Cancer Society 20 let pro vSechny Zeny od 40 let. Nejnovéjsi studie ovSem
prokazaly vyhody jednoletého intervalu pouze u Zen mladSich 55 let, proto byl
interval u Zen star$ich navy$en na dva roky. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice
neprobihaly Zadné projekty, které by zkoumaly vliv intervalu na incidenci a mortalité
karcinomu prsu u Zen, je doporuceny interval stanoveny na dva roky, a to pro vSechny
Zzeny od 45 let. Je tomu zejména z divodu, Ze mamografické okénko prsniho
karcinomu, teda doba, kdy je moZné detekovat karcinom prsu nastava o dva az tri

roky drive, neZ se objevi prvni priznaky tohoto onemocnéni.

Screeningové mamografické vysetfeni bylo v Ceské republice plné hrazeno
z verejného zdravotniho pojisténi jiz od zavedeni oficidlniho programu. Financovani
bylo a nadale je urCeno pouze pro Zeny starSich 45 let, které podstupuji screeningové
mamografické vysSetfeni nejdiive po uplynuti 24 mésici od posledniho
screeningového vySetfeni prsu v akreditovaném mamografickém centru. Verejné
a soukromé zdravotni pojiStovny Spojenych statli americkych jsou dle federalniho
a statniho zakonu daného statu povinné hradit screeningové mamografické vysSetrenti.
VétSina verejnych i statnich zdravotnich pojistoven proplaci screeningové

mamografické vysetieni vSem Zenam od 40 let jednou za 12 mésict.

Ceska republika i Spojené staty americké pouZivaji mamograficky piistroj jako
primarni diagnostickou metodu pro preventivni vySetfeni prsu. Dals$i velmi casto
pouzivanou metodou je ultrasonografie, ktera na rozdil od mamografického pristroje
nevyuziva ionizujici zareni a je tak vhodna i pro Zeny mladsi 40 let, kterym
se vySetfeni mamografickym pristrojem nedoporucuje. Ultrasonografie patri také
mezi nejvice pouzivanou dopliujici metodu béhem screeningového vysSetreni prsu.

DalSi spolecnou diagnostickou metodou, ktera se pouziva v Ceské republice
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i ve Spojenych statech americkych pro screeningové mamografické vySetreni prsu,
je magnetickd rezonance. Vzhledem kvysokym ndkladlim spojenym s vySetfenim
na této zobrazovaci modalité, nepatifi magneticka rezonance mezi zakladni vySetieni
pro screeningovou mamografii u Zen s prlimérnym rizikem vzniku karcinomu prsu,
ale pouze u Zen s vysSim rizikem. Magneticka rezonance je vice vyuzivana zejména
v diagnostické mamografii. Posledni vhodnou zobrazovaci metodou vyuZivanou
pro mamograficky screening je tomosyntéza, nejnovéjSi pristroj vyuZivany
v mamologii. Americky Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv (U.S. Food and Drug
Administration) schvalil tomosyntézu jako vhodnou diagnostickou metodu
pro screeningovou mamografii. Prozatim ale neni urcena jako standartni screeningové
mamografické vySetfeni vzhledem ktomu, Ze se jedna o novy pristroj, ktery
v soucasné dobé neni dostupny po celych Spojenych statech americkych. V Ceské

republice je tomosyntéza prozatim dostupna avyuZivana ve screeningové,

nebo diagnostické mamografii pouze na 4 mistech.

Hlavni  dlohou  radiologického  asistenta  béhem  screeningového
mamografického vySetreni je poskytnuti zdravotni péce formu lékarského ozareni,
jak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych. Dale jsou tito pracovnici
v obou zemich povinni provadét zkousSky kvality a stalosti zdroje ionizujiciho zareni
a dodrZovat radiacni predpisy tak, aby poskytli radiacni ochranu pacientkdm i sami
sob&. V Ceské republice je tloha radiologického asistenta stanovena Zakonem
o nelékarskych zdravotnickych povolani a atomovym zakonem. Prace radiologického
asistenta ve Spojenych statech americkych je legislativné oSetfena federalnim
zdkonem a statnim zdkonem daného statu a radiacni ochrana pacienti béhem
lékarského ozareni zaroven podléha doporucenim Mezinarodni komise

pro radiologickou ochranu.

Vzdélani radiologického asistenta podléha zakontim jak v Ceské republice,
tak i ve Spojenych tatech americkych. V Ceské republice je vzdélani pro vykonavani
prace radiologického asistenta opatfeno Zakonem o nelékarskych zdravotnickych
povolanich a ve Spojenych statech americkych slouZi legislativné zakony federalni

s 7

astatni. Rozdilem ve vzdélani radiologického asistenta v Ceské republice
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a ve Spojenych statech americkych je nejen mozny stupen vzdeélani, ale také obsah
studia. Ve Spojenych statech americkych je vsouCasné dobé stale mozné ziskat
opravnéni kvykonavani prace radiologického asistenta po absolvovani jiného,
nez vysokoskolského bakalarského programu, a to pouze absolvovanim takzvaného
associate degree. V pripadé radiologického asistenta vykonavajictho svou praci
na oddéleni radioterapie postaci pouze certifikat. V ¢eské republice je v soucasné dobé
jeding mozny stupen vzdélani pro vykonavani této prace, a to vysokoskolsky
akreditovany bakalarsky studijni program. Obsahem studia k vykonavani prace
radiologického asistenta na mamografickém pracovisti v Ceské republice je nejen
ziskani znalosti z oblasti celé radiodiagnostiky, ale ke studiu patri také znalosti
z oblasti nuklearni mediciny a radioterapie. Studium radiologického asistenta, ktery
bude vykonavat praci na mamografickém pracovisti ve Spojenych statech americkych,
obsahuje pouze studium z oblasti celé radiodiagnostiky a nuklearni mediciny. Studium
radioterapie neni do tohoto oboru zaclenéno a studium radioterapie spada
do samostatného oboru urc¢eného pro radiologické asistenty, ktefi budou vykonavat

svou praci pouze na oddéleni radioterapie.

Registrace radiologickych asistentii pro vykonavani své prace bez odborného
dohledu a nasledujici atestacni, neboli specializa¢ni programy pro urcitou zobrazovaci
modalitu, jsou koncipovany v Ceské republice stejn& jako ve Spojenych statech
americkych. Forma celoZivotniho vzdélavani, pro které je nezbytné sbirani kreditt
za UCelem ziskavani dalSich znalosti z dané oblasti, ¢imz je zajiSténo zkvalitiiovani
poskytovanych sluzeb a tim i ochrana pacientli podstupujicich 1ékatské ozareni, je
legislativné opatfena jak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych

a v obou zemich systém pracuje na stejném zakladu.
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7 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala porovnanim dvou screeningovych
mamografickych programi, a to programu pro vcasnou detekci karcinomu prsu
v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych. V bakalai'ské praci byly popsany
vyvoje screeningovych mamografickych programi a soucasnd doporuceni
pro screeningové mamografické vysetfeni jak v Ceské republice, tak ve Spojenych
statech americkych. Souc¢asna doporuceni byla porovnana v nékolika bodech, jako je
vék pro zacatek screeningového mamografického vySetreni, vék pro ukonceni
screeningového  mamografického  vySetreni, intervaly mezi jednotlivymi
screeningovymi mamografickymi vySetfrenimi a financovani screeningového

z

mamografického vySetreni ze zdravotniho pojisténi.

Dale byly porovnany diagnostické zobrazovaci metody, pouZivané
pro screeningové mamografické vySetfeni, uloha a pravomoci radiologického
asistenta béhem screeningového mamografického vysSetreni a také radia¢ni ochrana
pacientek podstupujicich screeningové mamografické vysetfeni v Ceské republice

a ve Spojenych statech americkych

Vysledky porovnavani byly shrnuty do osmi porovnavacich tabulek, dle kazdé
kategorie. Rozdily v programech pro ¢asnou detekci karcinomu prsu v Ceské republice
a ve Spojenych statech americkych byly pouze v kategorii zabyvajici se Casovym
intervalem mezi jednotlivymi screeningovymi mamografickymi vySetfenimi
a v kategorii zabyvajici se financovanim screeningového mamografického vySetreni.
Dalsi rozdily byly zjiStény ve vzdélani radiologického asistenta. Rozdil byl v moZnosti
ziskani opravnéni k vykonavani prace a také v obsahu studia radiologického asistenta.

Bakalarska prace splnila své zadani a bylo dosaZeno pozadovaného cile této prace.
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