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V Ceské republice je organizovan mamograficky screening nadorti prsu od roku 2003. Do konce roku 2009 bylo vy3etieno 2518710 zen
a bylo zachyceno 12063 karcinom(, a to v 70 % v ¢asnych stadiich T1 a Tis. Prace shrnuje audita¢ni kritéria pro 66 fungujicich akreditova-
nych center, diskutuje moznosti zvyseni ucasti Zen ve screeningu nad soucasnych 50 % a zpUsoby dalsi potiebné podpory pro zajisténi
stabilniho programu, jehoz cilem je redukce mortality na karcinom prsu.
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Breast cancer screening in the Czech Republic: results from mammographic screening centers 2003-2209

In the Czech Republic breast cancer screening program has been functional since 2003. Till the end of 2009 2518 710 asymptomatic wo-
men have been mammographically examined. In this screening program 12,063 breast cancers have been detected with 70 % of them
in early T1 and Tis stages. This study explains quality control criteria applied and regularly checked in 66 screening centers and suggests
new options for increase of participation of women in the screening above current 50 % as well as other supportive ways to stabilize the

program, which is aimed on reduction of breast cancer mortality.
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Zakladni fakta
o screeningu nadorii prsu

Organizovany celoplo$ny datové audito-
vany program vyhledavanf ¢asnych stadif na-
dorti prsu byl v Ceské republice spustén v fjnu
2002. Od té doby screening nadorl prsu bez
preruseni pokracuje a postupné se zdokonalu-
je. Cilem je snizeni mortality na karcinom prsu
v Ceské populaci zen. Cestou k cili je dosazenf
kvality severoevropskych screeningl skrze pa-
rametrizovatelné ukazatele — indikatory kvality.
Skupina $védskych odbornikd opakované pub-
likuje na ovéfenych datech snizenf Umrtnosti
040%, coz je z hlediska preventivnich programd
celosvetove ojedinélé.

Ode dne oficidiniho zpusténi preventivniho
programu bylo do konce roku 2009 v ¢eskych
zemich vysetfeno screeningovou mamografif
2518710 zen. Bylo zachyceno 12063 novych
nador prsni Zl&zy a z toho vice nez 70% v Cas-
nych stadiich T1 a Tis. Napadny vzestup kfivky
incidence odpovida provysetienosti ¢asti popu-
lace ve screeningu a zachytu klinicky némych
karcinomd.

Krivka mortality vykazuje stabilizované
oplosténi, dokonce naznaceny pokles. Dostupna
sit screeningovych pracovist s akreditaci se usta-
lila na poctu 66. Program je od pocatku monito-
rovan, predevsim po strance kvality. Indikatory

kvality odpovidaji pozadavkdm EUSOMA
(European Society of Mastology) a vychézeji
z pravidelného sbéru dat, ke kterému se jednot-
livé pracovisté uvazuji ze svého statutu, a na za-
klade vyhlasky MZd CR, kterd byla nékolikrat no-
velizovana — naposled na pocatku roku 2010.

Narok na Ucast ve screeningovém programu
maji od roku 2002 viechny Zeny, které dosahly
45 let véku, bez ohledu na vybér pojistovny.
Dolni vékova hranice 45 let je v rdmci Evropy
nejnizéi. Noveé také byla zrusena plvodni hornf
vekova hranice 69 let, kterd naopak byla v ev-
ropskych podminkach obvykla. Ceské zeny maji
tedy nebyvalé moznosti: narok na bezplatnou
screeningovou mamografii od 45 let do konce
Zivota. V tomto aspektu se Ceska republika stala
pfikladem ostatnim zemim Evropy.

Od roku 2007 mé kazdé screeningové cen-
trum svého koordindtora, jehoz statut je rov-
néz zakotven ve ,screeningové” vyhldsce MZ.
Koordinatofi byli vybrani z radiolog -mamodia-
gnostiky, jejichZ kredit byl potvrzen legalnimi
volbami do pfedsednictva AMA-cz (Asociace
mamodiagnostikd Ceské republiky).

Zakotveni screeningového
programu: pilotni programy

a zména neorganizovaného
»oportunniho” screeningu nadoru
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prsu programu v celoplos$ny
organizovany program

O potfebé organizovaného screeningu byla
vedena debata na pddé Komise pro screening
nadorl prsu MZ jiz celd devadesatd Iéta minu-
[ého stoleti. Debatou probleskoval spor o kom-
petence: Kterd odbornost by méla za screening
n&dort prsu zodpovidat? Jde o akt onkologické
prevence, budou to tedy snad onkologové? V CR
existuje pfi chirurgickych oddélenich mnozstvi
mamadrnich poraden, povéfime tedy chirurgy?
Nebo se pfipojime k némeckému modelu, kde
se prevence prsu chopili gynekologové? “ Z od-
stupu témér deseti let fungovani screeningu
pod taktovkou radiologl — mamodiagnostikd
se tyto kompetencnf spory mohou zdat Usmeév-
né. Pfedstavme si v3ak situaci, kdy existuje 160
pracovist provozujicich mamograf a nekoncep¢-
ni sit mamaérnich poraden. Mamografy jsou vy-
uzivény pouze pro vysetieni zen s klinickymi
zndmkami onemocnénf prsu, mamarn{ poradny
vytvafejf umélou nadpéci o Zeny s tzv. mastopa-
tiemi. Mamografie byla v té dobé jen doplrikem
palpacnich vysetfeni. Zdanlivé nezkuseni radio-
diagnostici nemohli byt palpujicim specialistim
na prsni zldzu kvalitni konkurenci. Z tehdejsich
Udajl bylo ziejmé, Ze bézny pocet mamografif
provedenych na jednom pfistroji se pohyboval
ro¢né v fadu desftek nebo stovek. Tisicl vyset-
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feni dosahovala jen nékterd pracoviste, tehdy
povazovana za pracovisté s tradici.

Se zvysujicimi se pocty indikaci dlouhodo-
bého podavani hormondlni substitu¢ni terapie
dochézelo zacatkem devadesatych let k zadou-
cimu nérlstu preventivnich mamografif u bez-
piiznakovych zen. Za tuto profesni odpovédnost
Ize obec gynekologl jen pochvalit. Vedlejsim
produktem této nové péce o Zeny stfedniho ve-
ku byl ndrlist profesni zdatnosti radiologd, kteff
se zacali opakované setkdvat s mamografiemi
7en bez potiZi, které nepfisly z indikace palpac-
niho nalezu z mamarni poradny. Hodnoceni ma-
mogramu Zeny bez klinickych pfiznakd rakoviny
prsu je mnohem obtiznéjsi a ma jind pravidla
nez uzeny se znamkami nemoci prsni zlazy,
byt i benignimi.

Popsana situace vedla k rozvoji tzv. Sedého
screeningu, neorganizovaného preventivne-dia-
gnostického postupu, ve kterém se stejné jako
v organizovaném screeningu vysetfovaly zeny
bez klinickych obtizi, kde ale chybéla ostatni
pravidla, bez kterych se skutecny screening ne-
obejde. Ceska republika v devadesatych letech
minulého stoleti disponovala nadmérnym po-
¢tem mamograft rdzného stafi i kvality a neur-
¢itym poctem radiologU, kteff mamografie sice
hodnoitili, ale bez znalosti detailngjsi osobni ¢i
rodinné anamnézy pacientky, bez nédvaznosti
na dopliujici ultrazvukové vydetreni, mnohdy
podle klice: mamografie popise ten z kolegu,
ktery ma pravé cas.

Vybudovdani organizovaného screeningu
tedy znamenalo do té doby v CR nevidanou
restrukturalizaci radiologickych oddélentf, po-
jmenovani mamarnf diagnostiky jako samostat-
ného podoboru v ramci radiologie a nastavenf
pevného ramce podminek fungovani center
mamarni prevence.V tomto ohledu bylo budo-
véani screeningového programu v CR mnohem
problemati¢téjsi nez v zemich, které mohly
zacit na ,zelené louce” bez mamarnich poraden
a bez nekvalitniho a nelogického pfistrojového
parku. Bylo tfeba razit myslenku, Ze mamograf
sam o sobé neni nositelem preventivniho pro-
gramu, nybrz je to zkuseny mamodiagnostik
a cely systém organizace screeningu a kontrol
kvality preventivnich vysetfeni. Nutno zminit,
7e tento pferod z neorganizovaného ,opor-
tunniho” screeningu do celoplo$né organi-
zovaného se v ramci Evropy zatim zdafil jen
v Ceské republice.

Pilotni projekty s ndzvem , Jednotka in-
tegrované mamdrni diagnostiky jako zdklad
sité akreditovanych pracovist pro mamdrni
screening”.
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Graf 1. Incidence a mortalita zhoubnych nadortd

prsu v CR
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Program vyznamné ovliviuje populacni epidemiologii onemocnénti. Stabilni mortalita tohoto onemocnéni
pfi rostouci incidenci svedci o zietelném dopadu screeningového programu na pokrocilost onemocnént.
Pilotni program v roce 2007 vyznamné ovlivnil populacni incidenci

Graf 2. Podil klinickych stadii zhoubnych nador@ prsu v CR
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Setrvale se zvysuje podil onemocnéni klinického stadia . Relativni pétileté preziti téchto je témér stoprocentni!

Vlyznamnou oporou téchto zmén a prv-
nim krokem k zddouci podobé organizované-
ho screeningu se staly pilotni projekty, které
probéhly na pfelomu roku 2001 a 2002. Jejich
cilem bylo ovéfit ochotu Zen Ucastnit se scree-
ningu, ale zaroven i schopnost budoucich center
provadét kvalitni a ekonomicky pfijatelnou dia-
gnostiku. Prvni projekt byl svéfen do Mamma
centra DTC (dnes MEDICON) v Praze. Pro ovéfent
optimistickych dat, ktera z pilotniho projektu
vzedla, bylo druhé kolo svéfeno opét do ruky
lékafdm Mamma centra a stejné strukturovany

projekt probéhl soucasné i ve Fakultni nemocni-
civ Hradci Kralové a v Novém Ji¢iné. Ukazalo se,
Ze velké i malé soukromé centrum i pracoviste
fakultni nemocnice vykazuji obdobné vysled-
ky ve schopnosti zachytu malého karcinomu
i v cené na jeden zachyceny karcinom. Ve véech
lokalitdch prokdzaly Zeny screeningového ve-
ku, Ze je Ize preventivnim programem oslovit.
Kladnym vyhodnocenim pilotnich programd
organizovanych VZP byla naplnéna podminka
platce k zafazenf screeningového programu
do hrazené péce.



Podminky fungovani screeningové
jednotky, koordinatori

Skupina odbornikd - radiolog, kteff preven-
tivni program z vlastniho entuziazmu budovali,
si jesté pred spusténim screeningu uvédomo-
vala, ze pokud mé program fungovat, musi byt
opren o neménna a racionalnf pravidla, jejichz
dodrzovani se bude v pravidelnych intervalech
kontrolovat. Z&sady spravného fungovani musf
byt dodrzovany nejen proto, Ze prevence je zde
provadéna pomoci rentgenového zéreni, ale
také proto, aby se dosahla vysoka kvalita dia-
gnostiky a udrZela stabilita programu.

Pracovisté, kterd se do sité screeningovych
pracovist hlasila, musela deklarovat a pozdeé-
ji také dokazat, ze splfuji a dodrzuji zakladni
podminky:

1. Integrace diagnostického procesu

Screeningové mamodiagnostické pracovisté
musi byt schopno provést zobrazovaci metody:
mamografii, duktografii, ultrasonografii prsd,
cilené intervencni vykony pod ultrasonografic-
kou kontrolou (tenkojehlovou aspiraci, core-cut
biopsii), ale soucasné i cilené klinické vysetre-
ni (palpace, aspekce) a diagnosticky pohovor.
Pokud neprovadi pracovisté samo stereotaktic-
kou lokalizaci a punkci, vysetfeni prsd magne-
tickou rezonanci ¢i scintimamografii, deklaruje,
na které specializované pracovisté bude k témto
vykondm pacientky odesilat.

2. Trvéni diagnostického procesu

Je vhodné, aby diagnostika negativniho
nélezu byla provedena v jednom dni, nejpoz-
déji vsak do 3 pracovnich dnd, aby se predeslo
zbytené nejistoté a psychickému stresu asymp-
tomatickych Zen.

| pfi podezfelych a pozitivnich nélezech,
vyzadujicich predoperacni bioptické ovérent,

musf byt zarucen co nejrychlejsi diagnosticky
postup, jeho? vysledkem je ozndmeni pracov-
ni diagndzy nemocné nejpozdeji do 15 dna.
Pokud bude zapotfebi diagnostiku pozitiv-
niho nélezu doplnit poc¢itacovou tomografif,
magnetickou rezonanci nebo dalsimi spe-
cializovanymi diagnostickymi metodami pro-
vOzovanymi mimo screeningové pracoviste,
odpovida ¢as k urcenf diagndzy moznostem
provedeni téchto specializovanych vysetro-
vacich metod.

3. Kvalifikace diagnostika

Lékar provadeéjici screeningové vysetieni
prsu musi byt atestovan v oboru radiodiagnos-
tika (radiologie) a musi prokézat specializaci
v mamarni diagnostice prokazatelnou dosa-
vadni praxi a poctem provedenych mamodia-
gnostickych vysetfeni (MG a UZ). Za minimalni
pocet pro jednoho Iékafe se povazuje 2000
zhodnocenych mamografickych vysetrenti
za rok v poslednich 3 letech. Pro radiologickou
laborantku ¢i asistentku provadéjici screenin-
govou mamografii je pozadovéno absolvovani
specializa¢niho studia (atestace), pfipadné jiné
ekvivalentni vzdélani. Pfi procesu opétovné-
ho schvalovéani pracovisté je pozadovano, aby
v pribéhu Gcasti ve screeningu Iékafi a labo-
rantky absolvovali specializované kurzy zamé-
fené na diagnostické a organizac¢ni aspekty
preventivniho vysetfovani prsu a problematiku
radiacni ochrany.

4. Pocty provedenych vysetieni

Pocet provedenych screeningovych vyset-
fenf je ukazatelem presvédcivé profilace a zamé-
feni radiodiagnostického pracovisté na mamarnf
diagnostiku, od néj se odviji erudice diagnos-
tikd a kvalita screeningu daného pracoviste.
Pracoviste zafazené do screeningové sité proto

Tabulka 1. Casovy vyvoj zdkladnich charakteristik programu

musi ro¢né vysetfit alespon 4500 Zen a sou-
¢asné zachovat kratké objednaci doby, idealné
do jednoho mésice.

5. Pozadavky na technické vybaveni

Pracovisté zabezpedi, aby pouZivané zdra-
votnické prostfedky odpovidaly ustanovenim
zgkona €. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfed-
cich v poslednim znéni. Staff mamografu nesmi
presahovat 8 let, ultrazvukovy pfistroj musi byt
vybaven sondou 7,5MHz. Soucésti povinného
vybaveni pracovisté jsou nastroje pro duktografii
a zafzeni a pomdcky pro biopsii provadénou pod
ultrazvukovou kontrolou. Stereotaktické zafizenf
nenf nezbytnym vybavenim pracovisté, dostup-
nost této metody vsak musi byt zajisténa.

6. Pozadavky radiacni ochrany

ve smyslu zakona ¢. 18/1997 Sb.

v poslednim znéni (atomovy zékon)
Screeningoveé pracovisté musi

a) mit platné povoleni SUJB ve smyslu ust.
§ 9 odst. 1 pism. i) zékona ¢. 18/1997 Sb.
(Atomovy zdkon) v poslednim zméni
(v¢etné schvalené dokumentace — vnitfni
havarijnf plan, monitorovaci pldn a program
zabezpecovani jakosti).

b) splnovat dalsi podminky, dané citovanym
zékonem a jeho provadécimi predpisy,
tj. zejména mit pracovnika s opravnénim
SUJB k vykonavani soustavného dohledu
nad radia¢ni ochranou v souladu se sch-
valenym programem zabezpecovani jakosti:
pravidelné provadeéni zkousek dlouhodobé
stability a provozni stélosti.

7. Navaznost péce pfi zjisteni
nadoru prsu

Soucasti podminek je jasné definovand na-
vaznost pracoviste na konkrétni terapeuticky

Vsechny vékové skupiny 2005 2006 2007 2008 2009
Pocet vysetienych zen 317106 340456 469181 468494 435744
Pocet zachycenych karcinomu 1446 1575 2546 2163 1984
Detekeni mira (na 1000 vysetient) 4.6 46 54 4.6 46
Pocet zen s diagn6zou dle velikosti primarniho nadoru

Cainsitu 121 (8,4 %) 163 (10,3 %) 269 (10,6 %) 201 (9,3%) 219 (11 %)
T1 961 (66,5 %) 1026 (65,1 %) 1635 (64,2 %) 1409 (65,1 %) 1213 (61,1 %)
T2 215 (14,9%) 198 (12,6 %) 314 (12,3 %) 243 (11,2%) 248 (12,5%)
T3 15 (1%) 16 (1%) 16 (0,6 %) 16 (0,7 %) 11 (0,6%)
T4 6 (0,4 %) 6 (0,4%) 4(0,2%) 12 (0,6 %) 3(0,2%)
N&dor modifikovany lé¢bou 45 (3,1%) 48 (3%) 71 (2,8%) 99 (4,6 %) 68 (3,4 %)
Neznama velikost 83 (5,7 %) 118 (7,5 %) 237 (9,3%) 183 (8,5%) 222 (11,2 %)

Po celou dobu trvani screeningu presahuji nalezné nadory v T1 a Tis stadiu hranici 70% vSech diagnostikovanych
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tym, ktery funguje na principech komplexnf
onkologické péce. Musi byt zajisténa zpétna
informacni vazba mezi terapeuty a screeningo-
vym pracovistém, protoze je povinno prabézné
vyhodnocovat validitu a efektivitu screeningo-
vych vysetfeni, kterd se provadi.

8. Kontinuita screeningu nadorQ prsu

Pracovisté provadgjici screening vede za-
znam kazdé klientky o provedeném preventiv-
nim vysetfeni a jeho vysledku v pisemné, filmo-
vé, pfipadné elektronické podobé, pficemz doba
archivace se Fidi platnymi pfedpisy. Je nezbytné,
aby mamogramy pfedchozich screeningovych
vysetfen( byly k dispozici na jednom pracovisti,
protoze o ¢asnosti zachytu nadoru prsu muze
rozhodnout dynamika zmén v ¢ase. Pracovisté je
proto povinno zajistit pfedani celé dokumentace
jinému pracovisti (se souhlasem pacientky), kte-
ré preventivni mamodiagnostickou péci o Zenu
prebird napfiiklad z d&vodu zmény bydlisté nebo
na prani zeny.

9. Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti
screeningového programu
(datovy audit)

Mezi zakladni povinnosti screeningového
mamodiagnostického pracovisté patfi shér pa-
rametrizovanych dat a jejich predani IBA MU
Brno (Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
Univerzity). Vyhodnoceni dat po validizaci je pod-
kladem stanovovani indikatord kvality kazdého
centra a nastrojem vyzadované sebeevaluace.

10. Sifeni osvéty

Doporucuje se, aby screeningové praco-
visté sifilo riznymi formami informace o svych
sluzbach pro Zeny v regionu a dosahovalo tak
co nejvyssia kontinudIni Gcasti zen ve screenin-
govém programul.

Statut koordinatora

Podminka dohledu koordindtora byla pfida-
na v roce 2007. Podkladem statutu koordinatora
se staly praktické poznatky po péti letech fun-
govani programu. NaplIni prace koordinatora je
jednak dbat na naplnovani podminek kvalitni
diagnostiky v jemu svéfenych centrech, tedy
role kontrolora, ale i pozice ochrance centra pfed
mnohdy nedobfe kooperujicim feditelstvim.
Problémy tohoto typu se objevuji pfedevsim
v nemocnicich, které ¢asto svému screeningo-
vému centru nevytvareji potfebné podminky,
prestoze deklarujf, ze o jeho pfitomnost v ramci
nemocnicni struktury stojf. Soukroma scree-
ningova centra, kde jsou vlastnikem samotnf
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Graf 3. Objem screeningovych vysetfeni v jednotlivych mésicich
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V roce 2009 Ucast Zzen ve srovnani s mimoradné Uspésnymi predchazejicimi roky (kdy probihal pilotni pro-
jekt zvani zen) ponékud poklesla. Dlouhodobé je vsak patrny rostouci trend v objemu vysetieni, preva-
zuji dalsi screeningova vysetfeni — Zzeny se vraceji na screening

Graf 4. \/yvoj pokryti screeningem dle vékovych skupin

(vékova skupina 45-74 let, celkova cilova populace v roce 2008: 1 962 290)

100 % -
90 % -
80 % -
70 %
60 % -
50 % A
40 % o
30 % A
20 % A
10 %
0%

56,6 % 559 %

Pokryti cilové populace

45-49 50-54
Vékova skupina

55-59

[ 2006
[ 2007
[l 2008
[ 2009

Rok:

51,1 %

389 %

60-64 65-69 70-74

Pokryti je nejvyssi u zen ve skupinach 45-54 let. Pokryti u starsich zen bylo nejvyssi v dobé projektu adres-
ného zvani. Mélo by opét stoupnout diky nové vyhlasce o odstranéni horni vékové hranice

radiologové, fesi organiza¢né-investi¢ni proble-
matiku jako souc¢ast fungovanivlastniho centra.
Proto se s témito problémy nepotykajia mohou
se prakticky stoprocentné vénovat medicinskym
pozadavkdm kvality screeningu, diagnostiky
a kooperace s terapeuty.

Proces akreditace a reakreditace
center, sbér dat a indikatory kvality,
konference datového auditu
Pravidelné kontroly ,in situ” jsou soucasti re-
akredita¢niho procesu, ktery je logickym pokra-
¢ovanim prvotni akreditace center do sité. Pfinf
centra prokazovala spinéni vstupnich podminek
do screeningového programu. Reakreditacnich
kontrol se Ucastni zastupci KOMD (Komise od-
bornikd pro mamarni diagnostiku) a Komise pro

screening nadorl prsu Ministerstva zdravot-
nictvi a pojistoven. Kontroluji se nejen Udaje
podle podminek fungovani screeningového
programu, ale i sbér a kvalita odevzdavanych dat
(vétSinou v programu MAS(), kvalita provéde-
nych mamografickych projekci, kvalita a obsah
vydavanych vysledkd screeningovych vysetren,
kvalita diagnostickych postupd u diagnostikova-
nych karcinom i Gcast Iékard a radiologickych
laborantt ve vzdélavacich programech. Sledujf
se viaki takové parametry jako prostiedi ¢ekdrny
a vysetfoven, a celkové ,pfivétivost” prostredi.
Velmi kvalitni centrum mUze ziskat reakredita¢ni
screeningové osveédceni az na tfi roky. Centra,
kterd vykazuji nékteré z odstranitelnych chyb,
dostavaji osvédceni na kratkou dobu s podmin-
kou odstranéni zavad. Béhem 8 let fungovani



screeningu doslo dokonce v nékolika pfipadech
k odebranf osvédceni natrvalo. Stalo se tomu
tak u center, kterd opakované vykazovala hrubé
zavady a nedodrzovéani nastavenych standar-
dd. Na vysledku reakreditace se musi shodnout
vsichni zastupci zminénych komisi nevyjimaje
vysledek kontroly SUJB, které ze své podstaty
probihd oddélené.

Systém reakreditacnich kontrol je excelent-
nim a origindlnim ndastrojem ceského screenin-
gového programu. Podobné origindlni jsou
i kazdoro¢ni konference ,Datovy audit mamar-
niho screeningu’, kde jsou oficialné ozndmena
predevsim celorepublikové screeningova data
o poctu nove diagnostikovanych karcinomd,
o proporcich stadif, ale i o procentudlni Ucasti
zen podle krajd a véku. Nové se také v posled-
nich letech sleduje podil Sedého (neorganizo-
vaného) screeningu. Zastupci center jsou edu-
kovani v kvalitnim sbéru dat. Stabilni soucastf
konference je sdéleni celorepublikove vyhodno-
covanych indikdtor( kvality center. Naplriovani
indikatort kvality je zérukou dobrého vedeni
screeningového programu a sméfovani k za-
kladnimu cfli — sniZzovani Umrtnosti na karcinom
prsu. Dllezitymi indikatory kvality — vedle poctu
provedenych vysetfeni — jsou pocty diagnosti-
kovanych minimalnich karcinomt a karcinomd
in situ, ale i dodrzovéni nizkého podilu ultra-
zvukovych dovysetieni a efektivni vyuzivani
core biopsie. Kazdé centrum dostavé prehled
svych vysledkd ve srovndni s ostatnimi centry
k potfebné sebeevaluaci. Konference také po-
skytuje Siroky prostor k diskuzi o prdci s progra-
mem MASc a o jeho dalsim vyvoji na zakladé
ziskanych poznatkl v jednotlivych centrech.
Soucasne je dokonce v pldnu zména programu
na datovy sbér on-line.

Terapeuticka navaznost -
potieba Breast Unit center
Screeningova centra predavaji k terapii
své pacientky plné vysetfené. Kazdé centrum
mé v podminkach fungovani povinnost na-
vaznosti na respektovany terapeuticky tym.
Tato podminka se vsak d4 obtizné naplnovat
v situaci, kdy nejsou jasné stanovena pravidla
centralizace onkochirurgické a onkologické
péce. Lékafi nékterych screeningovych center
dokonce deklaruji, ze vysledky jejich diagnostic-
kého procesu, v¢etné predlécebné core biopsie,
nejsou v lécebné praxi v nekterych regionech
plné vyuzivany ve prospéch individualizované
terapie pacientek. Kvalita screeningového a dia-
gnostického procesu zde pfedbéhla zaZité tera-
peutické postupy, které majf sledovat modernf
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Podil Zzen vysetfenych mamografii mimo organizovany program byl maximalnf v roce 2002, od té doby se

snizuje. V nékterych regionech vsak zlstava vyssi

trendy uddvané respektovanymi institucemi. Pro
Evropu napfiklad nastavuje pravidla EUSOMA,
pfipadné EORTC. Silna zékladna zenskych pa-
cientskych organizaci, dostupnost informaci
o kvalitnf onkologické lé¢bé karcinomi prsu bu-
de velmi pravdépodobné jednim z tlakl na vznik
specializovanych Breast Unit Centers, kde ma
pacientka kromé screeningového a diagnostic-
kého standardu také jistotu dodrzeni standardu
terapeutického. Vznik specializovanych BUC je
vzhledem ke specifi¢nosti problematiky nador(
prsu logicky. Dodrzovani pozadovanych stan-
dardnich postupt je v prostfedi komplexnfinte-
grované péce jednodussi, vede k udrzitelnému
zvysovani kvality a k ekonomizaci diagnosticko-
terapeutického procesu.

Uéast zen v éeském programu
screeningu nadori prsu

Z bodu nula v roce 2002 se Ucast ¢eskych
Zen ve screeningu v roce 2009 vysplhala pres
hranici 50%. U¢asti ve screeningu se mini opa-
kované navstévy Zen, nejde tedy o prosty soucet
Zen, které nékdy a tfeba jen jednou screenin-
govou mamografii podstoupily. Prvotni ziskanf
Zen pro preventivni program je jeden nelehky
problém k feseni. Motivovat Zzeny pro opakovana
vysetienive screeningu v pravidelnych dvoule-
tych intervalech je dalsi specificky problém.

Pristup ke screeningové mamografii neni za-
tim prosty bariér. Podminkou zUstava doporuce-

ni gynekologa nebo praktického lékare. Zadanka
na mamarni prevenci pfitom nenavysuje do-
voleny objem indukované péce. O adresném
zvani se zatim vedou debaty. Néktera centra
vyuzila moznosti zvani na zékladé pacientkou
podepsaného souhlasu o moznosti vyuzitf jejich
osobnich dat, v tomto pfipadé adresy bydliste.
Zé&kon o ochrané osobnich dat je v CR velmi
pfisny, v pfipadé screeningového programu
az kontraproduktivni. Severské zemé s tradicf
tficetiletého screeningu a velmi dobrymi vy-
sledky majf Uspésnost programu podpofenou
az 80% Ucasti zen. Soucasti programu je tam
viak pravidelné adresné zvani, které je centralné
organizované. Pfes nasi ur¢itou nechut k cent-
ralizovanym akcim je postupné ziejmé, ze bez
organizovaného zvani k optimalni Ucasti zen
ve screeningu nedojde.

Vysokd Ucast Zen ve screeningu je zaklad-
nim faktorem dobrého fungovani programu.
V dobé ndbéhu programu v letech 2003-2005
byla patrna urcitd nechut ceskych zen k hro-
madné organizované prevenci — z hlediska
historicko-politického snad i pochopitelna.
Screeningovy program kazdoroc¢né stabilizuji
Zeny, které maji prfekrocenim hranice 45 let
ndrok na prvni vysetfeni a tento narok hojné
vyuzivajf. Vékova skupina 45-49 let opakova-
né v navstévnosti vedla. V poslednim hodno-
ceném roce 2009 posilila a dokonce zvitézila
v Ucasti vékova skupina 50-54 let. Je to dano
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predevsim starnutim kohorty screenovanych
7en, ale také potvrzenim predpokladu, Ze si
Zeny mohou zvyknout chodit na prevenci opa-
kované a systematicky.

Dosazend opakovand 50% Ucast Zen je
po osmi letech organizovaného screeningu
dobrd, ale stéle nikoli dostate¢nd. Vyznamného
40% snizeni umrtnosti bylo ve Svédsku dosa-
Zeno po 16 letech fungovéani organizovaného
screeningu pri Ucasti 70-80% zen. Klicem k udr-
Zeni opakované Ucasti je vsak adresné zvani,
které Svédsky screening provazi celych 30 let
jeho fungovani. Tento fakt musf byt pro cesky
screening a jeho plétce vyzvou.

Pilotni projekt adresného zvani

Dokladem potiebného organizovaného ad-
resného zvani byl druhy pilotni projekt, ktery byl
pod nazvem ,Pilotni program adresného zvanf
Zen" organizovan a realizovan Vseobecnou zdra-
votni pojistovnou v druhé poloviné roku 2007.
Bylo pozvéno 598637 Zen ve véku 49-74 let,
které se posledni tfi roky nebo dokonce nikdy
ke screeningové mamografii nedostavily. Vékovy
interval byl irsi, neZ je screeningovy, nebot dru-
hotnym cilem projektu zvanf bylo zjistit, jaky
zdjem budou mit o preventivni vysetfeni zeny
ve véku 69-74 let. Seniorky prekvapily, na zvaci
dopisy odpovédély ve 24 9%. Tento dobry prameér
jim pokazily Zeny screeningového véku (45-69),
které zareagovaly v 16 %. Celkové pfislo na za-
kladé pozvéni do screeningovych center 105649
Zen. Bylo odhaleno 846 karcinomd a deteke-
ni mira poctu karcinomd se poprvé odchylila
z béznych 4,6 pripadl na tisic vysetienych zen
na 54 nové zjisténych karcinom u jednoho
tisice vysetfenych zen.

Kratkodoby pilotni projekt adresného zvani
Zen z roku 2007 pfines| nasledné zatim nejvyssi
Ucast zen ve screeningu. Meziro¢ni narlisty Ucasti
zen v letech pred projektem zvani se pohybovaly
v desitkach tisic, v roce 2007 pfislo ke screenin-
gu 0 130000 Zen vice. V konkrétnich ¢islech jde
o hodnoty: rok 2005 — 317 106 vysetfenych Zen, rok
2006 — 340456 vysetienych a v roce 2007 — 469 181
vysetienych Zen. V nasledujicich letech Gcast mir-
né poklesla: v roce 2008 — 468494 vysetfenych
a vroce 2009 - 435 744 vysetienych Zen. Pres ten-
to mirmy pokles je zfejmé, Ze vétsina pozvanych
Zen se do screeningového programu za dva roky
vratila, potvrzujf to i sledovana data ndbéru Zen
do screeningu a jejich opakovanych navstév.

Seniorky ve screeningu
V prlibéhu pilotniho projektu adresného zva-

ni byla stanovena v kategorii seniorek nebyvala
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hodnota detekénf miry — 13 karcinom na tisic vy-
Setfenych Zen. Pilotni projekt tak potvrdil zndma
statisticka fakta, Ze ve vékové kategorii 45-49 let
onemocni 148 zen ze 100000, ve vekové kategorii
70-74 je to témér dvojnésobek, tedy 263 zen
ze 100000. Riziko vzniku karcinomu prsu nardsta
kontinudlné s vékem, proto by také riziko véku
mélo byt ve vyctu rizikovych faktorl uvadéno
vzdy na prvnim misté. V roce 2008 po ukonce-
ni zminéného pilotniho projektu bylo v Ceské
republice lé¢eno 317 seniorek ve véku 69-74 let,
u kterych byl v projektu zvani odhalen zhoubny
nador prsu. PfevaZzovaly hmatné nadory nebo
n&dory na hranici hmatnosti, ale 75 karcinomd
(ze 317) bylo nalezeno ve velikosti do 10mm.
Kategorie seniorek potvrdila predikovanou ne-
provysetrenost. Vysledky projektu zvani ukéza-
ly, ze seniorky do screeningu patfi, z klinického
hlediska je v¢asny zachyt karcinomu u starsich
Zen velkym pifnosem mimo jiné i pro obvyklou
polymorbiditu, a proto omezené moznosti lécby.
Je vsak velmi pravdépodobné, ze bez zvacich
dopist se seniorky na screening nedostavi v po-
tfebném poctu. Je na jejich praktickych |ékafich,
aby jim moznost prevence aktivnéji nabizeli, a je
také na jejich mladsich pfibuznych Zzenach, aby je
na preventivni vysetfeni vzaly s sebou.

Zeny mimo screeningovy interval

K Uplnosti obrazu o Ucasti Zen ve screeningu
je tfeba zminit i kategorii Zen pod 45 let véku.
Obcas je v laické, ale i odborné spolecnosti slyset
volani po dalsi Upravé hranice pro vstup do scre-
eningu — pozaduje se jeji snizeni. Je tfeba vedét,
Ze ze vsech vice nez 6000 kazdoro¢né nové
nemocnych Zen onemocni ve véku do 45 let
vyznamné mensf podil. Je to pfiblizné 500 pfi-
padd. Pocty narlstaji kontinualné, do 35 let véku
napifklad onemocniv CR 100 zen. Diskutabilni je
jisté vékova skupina 4045 let. Relativni inciden-
ce zde ¢ini 72 pfipadt na 100000 zen, konkrétné
v CR kazdoro¢né onemocni okolo 250 Zen.V na-
sledujici vékové kategorii 45-49 je pravdépo-
dobnost i vyskyt nddorl prsu jiz dvojndsobna.
Dolnivékova hranice 45 let je oproti zvyklostem
si odbornici pro lé¢bu karcinom uvédomu-
ji neblahé, pfedevsim hormonalni souvislosti
onemocnéni zen pfed menopauzou.

Sedy screening

Datove zdokumentovany je také unik zen
do neorganizovaného ,Sedého” screeningu.
Vychazi z historickych souvislostf udrzovanizvyku
odesilat Zeny z mamarnich poraden nejcastéji
s podezfenim na pohmatovy nalez k diagnostické

mamografii do centra bez akreditace. Timto zpd-
sobem se sice snizujici, ale stéle existujici pocet
Zen s velmi diskutabilnimi pfiznaky — ve skutec-
nosti jde spiSe o zdravé zeny — dostava na vy-
setreni do center, kterd nepodléhaji prisné a di-
sledné kontrole. Sedy screening existuje po celé
CR nerovnomerné. K nejvyssimu Uniku zdravych
Zen do Sedého screeningu doslo v roce 2002, kdy
v jednom z krajl dosdhl aZ 25 %. Postupné vsak
dochézi ke snizovani.V roce 2009 bylo primérmeé
v CR vysetieno v sedém screeningu 7,6% zen,
s rozptylem 4,1-13,7 % podle jednotlivych krajd,
kde opakované ,vitézi" Pardubicky kraj. Naopak
nejlépe sive vylouceni Sedého screeningu opako-
vané vede Jihomoravsky kraj. Dojde-li k pfesunu
Zen do kontrolovanych center s akreditaci, zvysi
se skokové Ucast zen v organizovaném screenin-
gu nad hranici 65 %.

Opory screeningu faktické
a potiebné. Nedostatky ohrozujici
screeningovy program

Screeningovy program vznikl z aktivity
a entuziazmu skupiny radiologl, odborniku
pro vysetfovani prsni Zlazy. V roce 2002 unikl
pozornosti politikl a stratégd zdravotnictvi,
a proto mohl byt bez pritah ve spolupraci
s VZP spustén.

Odbornou oporou screeningu je Komise od-
bornikd pro maméarni diagnostiku (KOMD), ktera
vznikla jako souc¢dst Mamarnf sekce radiologické
spole¢nosti CLS JEP, stejné podstatnou je opora
Asociace mamodiagnostikti Ceské republiky
(AMA-cz), kterd vznikla a funguje jako neziskova
organizace sdruzujici radiology vénujici se v pra-
xi diagnostice prsni Z13zy.

DuleZitou organiza¢ni oporou by mohla
byt Komise pro v&asny zachyt rakoviny prsd
Ministerstva zdravotnictvi, pokud by oviem
v ni nominovani odbornici reprezentovali sku-
te¢né odbornou verejnost, kterd se problema-
tice screeningu vénuje v praxi, a pokud by tato
Komise nepodléhala pravu veta, které ma ministr
zdravotnictvi, coz se opakované ukazalo jako
screeningu skodlivé. Z politického rozhodnutf
se tak do sité kvalitnich center dostalo i nékolik
center, kterd nesplnila vstupni pozadavky.

Zadny celoplo$ny program nemdze fun-
govat bez finan¢ni podpory. Ceské politicka re-
prezentace se vsak nedrzi pravdy deklarované
Americany, ze: ,Jeden dolar vloZzeny do prevence
prindsi Usporu dvou dolart v nasledné terapii.”
Za 8 let fungovéni screeningu a prokazovanf
jeho kvality s dopadem na zastaven{ Umrtnosti
na karcinomy prsu nedoslo ze strany Ministerstva
zdravotnictvi, obecné statu, a ani ze stran pojis-



toven k Zzadné finan¢ni dotaci — pokud nebereme
v Uvahu prvotnf pilotni projekty z let 2001-2002
v objemu 4 mil K¢ a ndklady na zkusmy projekt
zvani v roce 2007, kdy odeslani 60000 dopist
pfislo asi na 3% mil. K. Pro Uplnost je tfeba zminit
Ministerstvem zdravotnictvi poskytnuté vozidlo
s fidicem pro reakreditacn{ kontroly v misté scre-
eningovych center po celé Ceské republice.
Penize chybi v organizaci screeningu, pfede-
vsim vsak v pravidelném procesu sbéru a hodno-
ceni dat.| vtomto si radiologové museli pomoci
sami, a to spolupraci s AVON Cosmetics a jeho
preventivnim programem. Podpora sbéru dat
tedy stoji na prodeji medvidkd, rdzovych stuzek
a dalsich predmétd, tedy na ochoté Zen po celé
CR sitakové pfedméty kupovat. Z tohoto pohle-
du je jisté spravedlivé, Ze se ¢ast téchto penéz
dostéava do celoplo$ného programu, nicméné
zdroj takovéto podpory programu, ve kterém do-
chdzi ke snizovani umrtnosti obyvatel republiky,
je usmévny. Pravé podfinancovani programu je
nejvetsim ohrozenim ¢innosti center. Paradoxné
nejhlre jsou na tom centra, kterd vysetruji nejvi-
ce zen, poskytuji nejkomplexnéjsf sluzby a maji
nejlepsiindikatory kvality. Pojistovnami hrazené
vykony screeningové a diagnostické mamogra-
fie, doplnujici ultrazvukova vysetfeni a vykony
biopsie, nemohou pokryt ndklady na provoz
jednotek, na platy potfebnych administrativnich
pracovnikd, bez kterych se kvalitni komunikace
se zdravymii nemocnymi zenami nemdze obejit.
Rovnéz péce o data dnes jiz vyZaduje pracovnika
na ¢astecny Uvazek, ale i proces objedndvani
at jiz telefonicky, nebo pres internet vyzaduje
celodennf nasazeni dalSich administrativnich
sil. Pro pfedstavu v Mamma centru MEDICON
se denné realizuje 250-300 objednavek na vy-

Setfeni. V kalkulaci na screeningova vysetfent
samoziejmé nebyla zvaZovana ani potfebna
¢astka na adresné zvani.

Ur¢itym nedostatkem screeningového pro-
gramu je zatim nevytézenda a nedostate¢na navaz-
nost na garantovanou lé¢bu. Reseni tohoto nedo-
statku zaleZi vsak jen na odbornicich, nepotiebuje
finan¢ni oporu. Chut kinterdisciplindrni spolupraci
deklaruji odbornici opakované a prvni vysledky
posunu k této dalsi kvalité se jiz objevily.

Zéavérem je tfeba konstatovat horkou pravdu:
Cesky program screeningu nadord prsu se poty-
ké s problémy, které jsou pro Ceskou spolecnost
typické. Je to nedocenovani vlastniho kvalitniho
produktu pfindsejiciho méfitelné vysledky a jeho
nepodpora mentalni i financni.
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