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Uspésny mammarni screening

v Ceské republice bézi jiz patnacty rok

Miroslava Skovajsova
BREAST UNIT PRAGUE, Mamma centrum Haje

~INejlepsi lé¢bou rakoviny prsu je jeji véasny zdchyt”.

V Ceské republice existuje celoplo$ny auditovany screening od roku 2003. Do konce roku 2014 bylo v CR mamograficky vy3et-
feno 5 546 037 zen, u 28 813 participantek byl odhalen zhoubny nador, ve vétsiné pripadi v ¢asnych stadiich s velmi ispésnou
[é¢bou a dobrou prognézou. Od roku 2003 do konce roku 2009 mély na pravidelné a bezplatné vysetfeni jednou za dva roky
narok zeny ve vékové skupiné 45 az 69 let. Od roku 2010 maji do screeningu pfistup visechny Zeny starsi 45 let bez omezeni
horni vékové hranice. Uast Zen ve screeningu prestoupila jiz v roce 2008 ptes hranici 50 %, v roce 2014 dosahla 62,8 %. Efektivita
screeningu, narlst proporce ¢asnych stadii a redukce imrtnosti na karcinom prsu jsou pravidelné auditovany a vyhodnocovany
z dat sbiranych ze vSech 70 screeningovych center.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, mamograficky screening, Ucast Zen ve screeningu.

Fifteen years of Czech brest screening

In the Czech Republic a countrywide mammographic screening has been in function since 2003. Thus, 5 546 037 women have
been mammographically examined till the end of 2014 with 28 813 breast cancers detected, vast majority of them in early stages
with a good chance for effective therapy and excellent prognosis. In the years 2003-2009 regular and health insurance paid ex-
aminations were available to women in age 45-69. Since 2010 mammographic screening has been extended beyond 69 years of
age with no upper limit. The participation of Czech women in mammographic screening exceeded 50 % already in 2008, in 2014
reached even 62,8 %. Effectiveness of screening, increasing proportion of early stages and reduction of breast cancer mortality
have been regularly audited and evaluated based on data collected from all 70 Czech breast cancer screening units.

Key words: breast carcinoma, mammographic screening, participation of women in screening.

Uéinna sekundarni prevence
zhoubnych nadoru

Mamograficky screening je celosvétoveé jedi-
nou ovéfenou metodou, kterd vede ke snizovan{
Umrtnosti na rakovinu prsu. Potvrdil to i patnacty
rok bézici organizovany celoplosny screening
nador( prsu v Ceské republice.

Cesky screening bézi od svého pocatku
v roce 2002 v podobé konzistentniho robust-
niho statniho programu, ma stanovena pevna
odbornéd pravidla, je dostupny viem Zendm co
do vzdélenosti, nezatézuje rodinné rozpocty.

Oproti screeningovym programm v ostatnich
zemich svéta, které jsou vétsinou jen ¢astecné
hrazeny z rliznych zdrojd a ¢ast si zena doplaci
sama, majf véechny Ceské Zzeny od 45. roku veéku
do konce Zivota narok ve dvouletych intervalech
na Uhradu preventivni mamografie z vefejného
zdravotniho pojistént, v pfipadé nutnostii na do-
plAujicl ultrazvukové vysetfeni ¢i dalsi diagnos-
tické postupy, které jsou ke stanoveni kone¢né
diagndzy nezbytné.

Prestoze ast laické verejnosti vefi, Zze dodr-
zovéanim rliznych doporuceni zdravého zZivotniho

stylu mUzeme zcela predejit vzniku zhoubného
bujeni, soucasna medicinska praxe tomu pfilis ne-
nasvédcuje. Zhoubnych nédorl kazdoro¢né pri-
byva, jak potvrzuji konkrétni data nové vzniklych
pfipadl nddorovych onemocnéni kazdoro¢né
zanasena do Ndrodniho onkologického registru
(NOR). V primarni prevenci, kterd ma zajistit , aby
zhoubny nador viibec nevznikl, se zatim vyznam-
néji uplatnuje pouze systematické endoskopické
odstranovani polypd a adenomU pfi preventivni
kolonoskopii nebo excize rizikovych pigmento-
vanych koznich névd.
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Chceme-li pfi obecné rostoucim vyskytu
zhoubnych né&dort cilevédomé snizovat as-
pof umrtnost, nezbyva nez se vice zabyvat
metodami pro ¢asny zachyt tak, aby nddorové
onemocnéni, kterému neumime predejit, bylo
zachyceno vcas a jako vylécitelné bez velké za-
téZe pro nemocného a s udrzitelnymi ndklady
pro cely zdravotnicky systém.

Cesky narodni
screeningovy program

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi z roku
2010, ¢astka 4 definuje prevenci nédorl prsu
Zen nasledovné: Screeningem karcinomu prsu se
rozumf organizované, kontinudini a vyhodnoco-
vané usili o véasny zdchyt zhoubnych nddord prsu
provddénim screeningového mamografického vy-
Setfeni a doplriujicich diagnostickych metod u po-
pfitomnosti karcinomu prsu.

Celondrodni, celoplosny mamarni screenin-
govy program v CR naplriuje véstnik ve viech
jeho bodech. Je centrédiné organizovan, probi-
haji pravidelné kontroly akreditovanych center
jejich vlastnimi koordinatory. Centra po prvotni
akreditaci podstupuji kazdé 2-3 roky reakredi-
ta¢nf fizeni. Screeningovy program je auditovan,
kazdoroc¢né jsou prezentovana celostatni data
na konferenci ,Datovy audit screeningu nddort
prsu’, kterd se pravidelné kona na pfelomu listo-
padu a prosince v Brné od roku 2004.

Vysledky screeningu
nadord prsu v CR jsou
uspéchem programu

Od spusténi screeningového programu
do koce roku 2014 bylo provedeno 5 546 037
screeningovych mamografii. U¢ast zen v ¢es-
kém screeningu dosahla v nejdllezitéjsi cilové
skupiné 45-69 let 62,8 %. Seniorska skupina je
v Ucasti samoziejmeé pozadu, vzhledem k tomu,
ze vzadné jiné zemi svéta nemajf zatim seniorky
ke screeningové mamografii pfistup, je Ucast
Ceskych starsich zen blizici se k 18% jedine¢na.

V Ceském screeningovém programu bylo
od pocétku do konce roku 2014 diagnostikovano
28 813 invazivnich zhoubnych nador( u zen, které
prisly na preventivni mamografii bez klinickych
znamek. Vétsina byla zachycena v prvnim stadiu,
konkrétné v roce 2014 v 74,8%. Umrtnost na rako-
vinu prsu se nejprve zastavila, nyni zacala klesat,

atoipfes setrvaly narlst pfipadd. Nardsté preva-
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Obr. 1. Incidence a mortalita zhoubnych nddord prsu v CR
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Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR

Program vyznamneé ovlivriuje populacni epidemiologii onemocnéni. Klesajici mortalita tohoto onemocnéni pri
rostoucf incidenci svédci o prokdzaném dopadu screeningového programu na pokrocilost onemocnéni; pilotni

program v roce 2007 prechodné zvysil populacni incidenci

Obr. 2. Srovndni zastoupeni stadii — NOR, screening
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V celé populaci postupné roste zastoupeni nejcasnéjsiho stadia, ve screeningovém programu pfi Ucasti 62,8 % je
v prvnim stadiu v roce 2014 nalezeno tfi Ctvrtiny onemocneéni

lence, tedy pocet prezivsich a zcela uzdravenych
Zen. Lze deklarovat, Ze pfeZiti se zlepsilo nejméné
030%. Takového vysledku zatim nedosahl zadny
jiny organizovany screeningovy program v CR.

Preventabilita je atribut
zhoubného nadoru prsu

Nddorova onemocnéni povsechné postih-
nou kazdého tfetiho obc¢ana Ceské republiky,
kazdy ¢tvrty na néj zemie. Zhoubné nadory prsu
predstavuji vyznamnou proporci ve skupiné
solidnich nadord, jsou nej¢astéjsim zhoubnym
onemocnénim zen od premenopauzalniho véku
az do konce Zivota. Kazdoroc¢né pfibude 55 000
nové onemocnélych na zhoubny solidni nador,
z toho je okolo 6 500 pfipadl Zen s invazivnim
karcinomem prsu, dalsich 500 pffpadd neinva-
zivnich tzv. nddord in situ.

Riziko vzniku nddoru prsu roste kontinuainé
cely Zivot, dosahuje 8%, a proto jsou karcinomy
prsu pro Zeny celozivotné hrozbou. V poslednich
deseti letech doslo k neobvyklym meziro¢nim
narlstam. Paradoxné je mlzeme hodnotit po-
zitivné. Jesté kolem roku 2000 byla incidence
okolo 4 500 novych pfipadl ro¢né, v roce 2005
to bylo jiz o tisic novych pripadd vice, v roce
2014 3lo jiz 0 6 500 pfipadl. Vzestup incidence je
vedle biologického trendu, ktery pfedstavuje asi
150-200 novych pifpadd oproti minulému roku,
navysovan ve screeningu stovkami mamografic-
ky nové detekovanych nehmatnych karcinom?.

Nejrizikovéjsim faktorem pro vyskyt zhoub-
ného nadoru prsu je vék. Z kazdoroc¢nich publi-
kaci Ustavu pro zdravotnické informace a statisti-
ku (UZIS) je ziejmé, Ze do 24. roku véku onemoc-
ni v CR maximalng jedna Zena, do 30 let véku
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Tab. 1. Casovy vyvoj zdkladnich charakteristik programu

Vsechny vékové skupiny 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pocet vysettenych zen 435608 | 538323 | 555451 | 602044 | 649362 | 683259
Pocet zachycenych karcinomt 2030 2912 3037 3315 3610 3782
Detekéni mira (na 1000 vysetienti) 47 54 55 5,5 56 55
Pocet Zen s diagnézou
dle velikosti primérniho nddoru
Cainsitu 234 337 317 364 390 416
(M,5%) | (1,6%) | (104%) | (11,0%) | (108%) | (11,0%)
T 1280 1820 1925 2105 2302 2418
631%) | 625%) | 634%) | 635%) | (63,8%) | (63,9 %)
T2 256 304 325 322 356 382
(12,6 %) (104 %) | (10,7 %) 9,7 %) 99 %) (10,1 %)
T3 " 13 21 12 22 26
0,5 %) 0,4 %) (0,7 %) (0,4 %) (0,6 %) (0,7 %)
T4 3 7 6 7 8 8
(0,1 %) (0,2 %) (0,2 %) (0,2 %) (0,2 %) (0,2 %)
Nédor modifikovany lé¢bou 72 119 99 104 105 107
(3,5 %) 4,1 %) (3,3%) (31 %) (2,9 %) (2,8 %)
Nezndmd velikost 174 312 344 401 427 425
(8,6 %) (10,7%) | (1,3%) | (121%) | (11,8%) | (11,2 %)

V roce 2014 bylo provedeno nejvice vysetfeni v historii programu; vyrazné previddaji nddory malé velikosti; témer
64% T1 klinickych stadii a dalsich 11 % Ca in situ naplriuji indikdtor pozadovaného zdchytu ¢asnych stadif

je to asi 30—40 mladych Zen, do 34 let téméf
100-120 zen. Celkové do 44. roku, do obdobf
pfed pravidelnym mamarnim screeningem, je
to bezmala 500 zen. Po 45. roku véku onemocni
zbytek Zen do celkového &isla invazivnich karci-
nomt okolo 6 500.

Zhoubny nador prsu je progresivni one-
mocnéni. Poznatky z poslednich let, zejména
se screeningu severskych zemi, ukazuiji, Ze nejde
o primarné systémové onemocnéni, jak dekla-
roval od 70. let Bernard Fisher a jak se obecné
véfilo jesté v 90. letech minulého stoleti. Pokud
se nadorova nemoc prsni zIazy objevila a rozviji
jako solitérni lozisko a toto lozisko je nalezeno
vcas, je Sance na Uplné vyléceni vice, nez 90%.
Takova data publikuji v pravidelnych intervalech
Laszlo Tabar a Cesky krajan Bedfich Vitak se sku-
pinou $védskych kolegl v témér tficetiletém
funkenim screeningu. Svédska data také prinaseji
histopatologickymi nalezy ovéfeny nepfijemny
fakt, Ze se zhoubny nador prsu ve vysokém pro-
centu zakldda jako multifokalni (viceloziskovy)
proces. Ovsem s tim optimistickym dodatkem,
Ze je-li i takovyto proces objeven vcas, a je-li
adekvatné lécen, poclty vylécenych se po 24
letech pohybuiji okolo 80 %.

Charakteristiky ¢eského

screeningu nadort prsu

B CeloploSny screeningovy program je bez-
platny pro véechny v Cesku povinné pojis-
téné Zeny od véku 45 let, od roku 2010 bez
omezeni horni vékové hranice.

B Screeningovd mamografie se provadi jed-
nou za dva roky.

B Screeningovou bezplatnou mamografii md-
7e zatim podstoupit Zena pouze na zakladé
vystavené zadanky od jejiho praktického
|ékafe nebo osetfujiciho gynekologa.

B Screeningovd mamografickd vysetfeni se
provadéji pouze v centrech akreditovanych
odborniky a Komisf pro screening nadort
prsu MZd.

B Vsechna screeningova centra v siti celona-
rodniho screeningu jsou jiz pIné digitali-
zovana.

B Vsechna akreditovana centra jsou povinna
vést parametrizovany datovy audit a posky-
tovat ho v jednotné podobé k celostatnimu
vyhodnocent.

B Centra jsou povinna podstoupit v pravi-
delnych dvou az tfiletych intervalech re-
akreditacn{ kontrolu, kterd ma pro vsechna
pracovisté v CR stejnd kritéria.

B Pravidelné vzdélavanilékart i radiologickych
asistentl je podminkou reakredita¢niho fi-
zeni pro dal$i obdobi.

B Ve viech screeningovych centrech je peclivé
sledovana obména diagnostickych pfistrojd
podle danych kritérif.

Oproti screeningovym programim v jinych
zemich byla v CR zvolena dolni vékové hranice
45 let. Hlavnim podkladem, pro¢ byla podkroce-
na evropsky obvykld hranice 50 let véku, se stala
data zNarodniho onkologického registru (NOR)
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a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZ15). Podle nich dochdzi ve vékové katego-
rii 45-50 let véku k prudkému nardstu novych
pfipadl karcinomu prsu, onemocni 500 Zen, co?
je stejné tolik, jako vsech nové nemocnych zen
ve véku 20-45 let.

Kontinudlni datovy audit
ve screeningu nadori prsu

Sbér a odesilani jednotnych dat do jed-
noho sbérného mista je jedinou alternativou
nezavislého odborného dohledu nad kvalitou
screeningovych center. Sbér dat se déje pomoci
pro tuto situaci naprogramovaného speciélniho
programu MaSc. Ze sebranych dat jsou vypocita-
vany tzv. indikétory kvality. Pokud kazdy z deseti
indikatorl celorepublikové ve vsech centrech
napliuje urcitou pozadovanou Uroven, je jasné,
Ze screeningovy program je nastaven dobfe a ze
bude dosazeno jediného cile, ktery program
ma: vyznamného snizeni dmrtnosti na zhoubny
nador prsu. Kazdé centrum pravidelné dostava
individualni vypocet vlastnich indikatord kvali-
ty. MdzZe proto srovnévat Uroven vlastni kvality
s kvalitou ostatnich center v CR. Navstéva od-
bornikd z Asociace mamodiagnostik( CR (AMA),
Komise odbornikd pro mamarni diagnostiku
(KOMD), Komise Ministerstva zdravotnictvi CR
(MZd), Statni Ufad pro jadernou bezpecnost
(SUJB) a zastupcd pojistoven pifmo v misté je
nezastupitelnym aktem, pfi némz se doplnujf
informace o chodu pracovisté, o dodrzovani
neparametrizovatelnych, presto vsak ddlezitych
pravidel, kterd dotvafejf celkovy obraz o kvalité
pracovisté: o organizaci chodu pracoviste, ale
i o prostfedf, ve kterém se screening odehra-
va. Projde-li centrem napfiklad sto Zen denng,
zZnamena to, Ze sto zen se né&jakym zpUsobem
objednalo, pfislo do centra, vyplnilo dotazniky,
byla jim provedena vysetfeni a vydan nalez.
Vedle odborné erudice musi centrum v kratkém
Case zvladat mnoho nemedicinskych ¢innosti
profesionélné a v privétivém duchu, nebot se
jednd prevdzné o zdravé zeny, které viak pfi-
chazeji v obavach. Navstéva centra nesmi byt
traumatizujici, je Zadouci, aby Zzena za dva roky
prisla znovu.

Screening karcinomu prsu je diky datové-
mu auditu od pocatku provazen sbérem Udajl
o screeningovych mamografiich, o nasledné
diagnostice (zejména ultrasonografie, doplnujici
mamografie, bioptickd vysetfeni) a o kone¢né
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Obr. 3. Vyvoj pokryti mamografickym screeningem

70 % 7

60 % A

50 % o

38,1 %
40 % 1 338%
279%
30 % 4

Pokryti cilové populace

0A 4
20% 13,1 %

10 % A

0%

44,8 %

(vékova skupina 45-69 let, rok 2014: 1 754 390)

62,8 %
60,0 %

56,6 %

54,49
512% 5009 511%

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

Rok

Od roku 2008 je screeningem pokryta pfiblizné polovina populace ve véku 45-69 let, po mirném propadu v roce
2009 pokryti neustdle mirné roste, i pres neexistenci centrdlniho zvani

Obr. 4. Vyvoj pokryti screeningem dle regiont
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V poslednim roce pokryti nejvice vzrostlo v Olomouckém kraji; dlouhodobé nejispésnéjsi je kraj Vysocina, naopak

staciondrné je nejhorsi cast Zen ve screeningu v Praze

diagndze. Sbér dat je uloZzen Ministerstvem zdra-
votnictvi CR jako povinny pro viechna akredi-
tovana centra, nejnovéjsi verze datovych stan-
dardd je upravena véstnikem MZd CR 04/2010.
Data jsou sbirdna Institutem biostatistiky a ana-
lyz Masarykovy univerzity (IBA MU), ktery rovnéz
provadi pribézny monitoring celého programu
s vyuzitim dalsich popula¢nich datovych zdroja
(Nérodni onkologicky registr CR - NOR, Narodni
referen¢ni centrum-NRC). Centralnim ulozistém
dat screeningového programu v CR je databéze
provozovana v relacné databdzovém systému —
Registr screeningu karcinomu prsu. V databazi
jsou v nékolika tabulkdch ulozeny zakladnf in-
formace o vysetfenych zenach a o provedenych
screeningovych i diagnostickych vysetrenich.
Databaze rovnéz obsahuje Udaje o diagnostic-
kych nélezech. Sbér dat probfha dvoukolovym
zplsobem. Na jafe kazdého roku jsou z center
shirdna a validovana kompletni data, v¢etné dat
za predchéazejici rok. Jejich validace je realizova-
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na souborem algoritm provéfujicich jednotliva
valida¢ni pravidla; po jejim ukoncent jsou data
na podzim daného roku uzavfena.

Vyvoj ucasti ceskych
Zen ve screeningu

Bez vysoké ticasti Zen ve screeningovém pro-
gramu nedojde ke snizovdni umrtnosti na karcinom
prsu, co? je jedinym a dosazitelnym cilem mamo-
grafické prevence.

Mira Ucasti se v ideadInim pripadé pohy-
buje mezi 80-90%, jak je bézné ve Svédsku,
Holandsku, Finsku, postupné se zvysujici nav-
stévnost maji nékteré spolkové zemé Némecka
i Anglie. Nékteré velké evropské zemé maji asto
vysokou navstévnost v urcité lokalité, zatimco
v jiné ¢asti zemé se screeningem teprve za-
¢inajf. Typickymi pfiklady jsou Italie a Francie.
Vzhledem k Uspésnému snizovani mortality
na karcinom prsu v zemich, které provadéji

screening jiz vice nez 20 let, pfichdzeji poza-

davky na prevenci rakoviny prsu ve viech ze-
mich Evropské Unie z Bruselu v podobé jasné
stanovenych pozadavkd.

Ucast zen na preventivni mamografii v CR
narUsta kontinudliné. V roce 2004, kdy probéhla
historicky prvni konference s ndzvem Audit ma-
mografického screeningu, dosahla Ucast 18%.
Pesimisté to povazovali za fiasko, optimisté
za dobry start. I v ostatnich zemich, které spus-
tily screening az po CR, navstévnost zpocatku
nepresadhla 20%. V Ceskych zemich se rozjela
edukacnikampan na véech drovnich. Populacni
impakt vznikly z tohoto spole¢ného Usili se zacal
projevovat ve zvysujici se Ucasti zen a v roce
2009 poprvé Ucast prekrocila 50% zen. Na tomto
vysledku se bezesporu podilela akce Vseobecné
zdravotni pojistovny, kterd koncem roku 2007
obeslala vsechny u nich pojisténé Zeny, které
v minulych 5 letech nepodstoupily preventivni
mamografii. Po roce 2010 zacal nérlst stagnovat,
kazdym dalsim rokem se doslova bojuje o dal-
Sich par procent narlstu, poslednf audit v roce
2014 potvrzuje Ucast ttmer 63 %.

Cesky screeningovy program nestojf na,
v ostatnich zemich bézném, adresném zvani.
Prekazkou se stalo zaporné stanovisko Uradu pro
ochranu osobnich Udajd. Obesilat obyvatelstvo
na zékladé udajl z centralnich, krajskych nebo
meéstskych registr je viak v okolni Evropé bézné.
V CRbyla a je podminkou screeningové mamogra-
fie zddanka praktického lékare nebo gynekologa.
To si protifeci s tim, Ze na screening ma pojistena
Zena narok, coz predpoklada Uplnou bezbariéro-
vost. Pfi prezentovani ¢eskych vysledkd v zahranici
budi povinnost zadanek Usmév a zéroven udiv, ze
pres toto omezeni preséhla Ucast 60%.
Faktory snizujici ucast
Zen ve screeningu

Nejméne 10% Zen v populaci se preventiv-
nim programem nenecha oslovit. Davody jsou
nevzdélanost, strach z eventudiné pozitivniho
vysledku, strach ze samotného vysetfeni.V dobé
preinformovanosti, kdy obecné na internetu
a UZeji na socidlnich sitich kazdy muaze vyjevit
svlj ndzor, at je jakykoliv, se pravidelné objevuji
nepochopitelné agresivni vypady proti mamar-
nimu screeningu. Nejc¢astéji je vyzdvihovéna
skodlivost mamografie, také jeji bolestivost a ne-
ucinnost. Vznikad tak Ukol nednavné vysvétlovat
a bofit nepravdivé myty spojované s preventivni
mamografif.

/ Onkologie 2016; 10(3): 150154 / ONKOLOGIE 153



) PREHLEDOVE CLANKY
USPESNY M

Nezbytnou soucasti mamografie je kom-
prese prsu pfi obou projekcich, ve kterych je
vysetfovan. Komprese je nepfijemna, u Zen se
Zlaznatym typem Zlazy, v klasifikaci dle Tabara
IVaV je bolestivéjsi, nez u zen s tukovym typem
prsu, v klasifikaci dle Tabéra I-1ll. Zen se Zldzovym
typem prsu Zije v Ceské populaci asi 40%, vice
v mladém fertilnim véku, postupem ¢asu jejich
pocet ubyvé ve prospéch tukovych typd. Zenidm
je tfeba vysvétlit, Ze majf screeningovou ma-
mografii podstupovat po menstruacnim cyklu,
kdy je prs snaze schopen komprese. Je tieba,
aby komunikovaly s vysettujicf radiologickou
asistentkou, aby pozadaly o zpomaleny pfitlak
na prsni Zlazu, kterému se Zena pocitové sna-
ze plizplsobi. Zeny, které trpf pod prsy vihkou
zapdrkou by toto mély rovnéz sdélit pred vy-
Setfenim, aby asistent provadéjici mamografii
tomuto faktu pfizpUsobil polohovéni prsu, pak
nedochdzf k bolestivym prasklindm v subma-
marni ryze. Racionalné uvazujici zeny si nechajf
poradit a ke screeningové mamografii prichazeji
i s tim védomim, Ze jde o nepfijemnou, avsak
nezastupitelnou proceduru. Velmi téZko se viak
komentuji myty tvrdicf, Ze pouhd komprese prsu
se mUze stat zdrojem zhoubného bujeni. Pokud
Zena chce uvéfit témto povéram, nepomohou
ani vécné argumenty, Ze prsy jsou V Zivote vy-
staveny mnoha dalsim rliznym béznym Urazdm
a Ze jsou anatomicky stavéné tak, aby zadné, ani
velké Urazy nebyly doprovazeny velkym krva-
cenim ¢i hmozdénim zldzového parenchymu.

Screeningova mamografie
a diagnosticky ultrazvuk

Mamografie byla a je prioritni ovéfena me-
toda sniZzovani Umrtnosti na karcinom prsu, a to
i pfes moznost falesné negativity, kterd u mamo-
grafie souvisi s typem zlazy.

Zisk z pravidelného screeningového ma-
mografického vysetfovani bezpfiznakovych zen
vychazi ze skute¢nosti, ze vétsina nadord prsu je
zobrazitelna v preklinické fazi. Takzvané mamo-
grafické okénko neboli obdobi, kdy je jiz nddor
zobrazitelny, ackoli palpacné negativni, nastava
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pfiblizné o dva roky dfive, neZ klinické hmatné
stadium. Z této skutec¢nosti také vychazi fakt, ze
mamograficky screening bezpfiiznakovych zen
je provadén ve dvouletém intervalu.

Cim je mamogram prehledn&jsi, dobre citelny,
roste pravdépodobnost odhalenf loZiska minimalni
velikosti. V nékterych citacich se objevuji infor-
mace, Ze mamografie je schopna zobrazit lozisko
dokonce o velikosti 1-3mm, coZ je pravda, ale tyto
zachyty musime povaZovat spise za vzacné. Dobra
pracoviste diagnostikuiji loziska o velikosti 5-8 mm.
Pri této velikosti nalezeného nddoru mizeme po-
¢itat s tim, Ze jsme karcinom zastihli ve fazi lokal-
niho onemocnéni a pokud tuto predikci potvrdi
i negativita sentinelové uzliny, cile screeningového
programu byly naplnény beze zbytku.

Role ultrazvukového vysetreni se postupem
¢asu ménf, zejména tim, jak se technologie ul-
trazvukového zobrazeni vyviji a zlepSuje, nabyva
na vyznamu jeho vyuziti v navazujicim diagnos-
tickém procesu. V 90. letech minulého stoleti se
dospélo praxf k tomu, Ze U¢elné vyuziti ultrasono-
grafie dojisté miry eliminuje limitaci mamografie.

Ultrazvukové vysetfeni prsni zldzy ne-
ni provazané fyzikaIni zatézi, je nebolestivé
a v diagnostickém procesu pfindsi dokonce
nékteré informace mamograficky nedosazitel-
né. Ultrazvukové vysetfeni se viak nesmi stat
rutinnim doplikem kazdé mamografie, tim by
byl porusen princip, ktery je v kazdém scree-
ningovém programu pozadovan: nizka cena
pfi nejvyssim mozném diagnostickém zisku.
Pomocné vysetfeni ultrazvukem ve screeningu
je proto ur¢eno pouze pro pfipady, kdy je pro
vysokou denzitu (hustotu, nepfehlednost) prsni
Zlazy obava, Ze patologické lozisko nebude nale-
zeno z dlvodu, ze v sumacnim mamografickém
snimku zdstanou skryty jeho pfimé i nepiimé
zndmky. Tyto mamografické obrazy, které v ty-
pologii ZIdzy fadime do typu dle Tabara IV nebo
V, jsou v nékterych svych variantach tak tézko
hodnotitelné, Ze bez doplnéného ultrazvuko-
vého vysetfeni je vysledek skute¢né malo va-
lidni. Teprve pfi dalsich kontrolach pfi moznosti

srovnavani predchozich a soucasnych snimkd
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mezi sebou mUzZzeme doplnujici ultrazvukové
vysetfeni u zlazy s vysokou denzitou vypustit .
Navazujici potfebné diagnostické vyuzitf
ultrasonografie pfi stagingu, ve viech predlé-
¢ebnych diagnostickych postupech, jako je
core biopsie ¢i znaceni operacniho pole a pfi
hodnocenf efektu lé¢by se stalo potfebnym
standardem a je proto zcela mimo diskuzi.

Dalsi opory screeningu

Udaje o screeningu nador{l prsu jsou od-
borné i laické vefejnosti pfistupné na webovych
strankach Asociace mamodiagnostikd CR www.
mamo.cz. Zde jsou uvedeny adresy a kontakty
do v3ech akreditovanych screeningovych center,
veskeré dostupné informace o preventivnim
programu, o diagnostickych postupech, k dis-
pozici jsou nejcerstvéjsi data i ostatni prezen-
tace, které byly pfedneseny v rdmci konferenci
,Datovy audit screeningu nadort prsu”. Soucasti
webu je také ojedinéld funkeni on-line poradna.
Jiz nékolik let maji moznost laici poloZit dotaz
jakkoli souvisejici s problematikou rakoviny prsu.
K datu 14. 3. 2016 bylo zodpovézeno 16 870 do-
tazl. Ptajf se starsf i velmi mladé Zeny, objevuji se
dotazy nedospélych, ale i dotazy muzd. Pfes po-
radnu byly na dalku diagnostikovany karcinomy,
diskutujf se diagnostické, ale i 1é¢ebné postupy.

Screeningovy program v CRvyznamné pod-
poruje Avon proti rakoviné prsu: www.zdra-
vaprsa.cz , na jeho propagaci vytrvale pracuji
pacientské organizace Aliance zen s rakovinou:
www.breastcancer.cz. a Mamma help: www.

mammahelp.cz.

Zaveér

Screening nadorl prsu v Cechéach
a na Moravé Uspésné snizuje Umrtnost na kar-
cinom prsu jiz 15 let. Zije v Ustrani bez potteb-
né statnf podpory, ackoli jsou jeho vysledky
ocenovany evropskymi autoritami. Splnuje jako
jeden z méla svétovych preventivnich programd
pozadavky na kvalitu a sbér dat deklarované
véemi vyznamnymi svétovymi organizacemi, jez

se v boji proti karcinomu prsu angazuiji.
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