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Souhrn

Uvod: Screening karcinomu prsu prostfednictvim mamografie je fungujici nastroj ke snizovani
umrtnosti na toto onemocnéni. V CR probiha od roku 2002 organizovany Narodni program
screeningu karcinomu prsu. Materidl a metody: Monitoring programu je zalozen na datech N&-
rodniho onkologického registru CR, Registru Narodniho programu screeningu karcinomu prsu
a na datech Narodniho referen¢niho centra (NRC). Uvedené datové zdroje umoznuji hodnoceni
casnych indikatord kvality dle mezinarodnich standardd, stejné jako monitoring zatéze popu-
lace zhoubnymi nadory. Data NRC umoziuji dolozit vysokou validitu dostupnych dat a ma-
povani neorganizované mamografie (tzv. Sedého screeningu). Vysledky: Do poloviny 90. let
20. stoleti dochdazelo k setrvalému mirnému nardstu incidence i mortality zhoubnych nadord
prsu, v poslednich 15 letech incidence roste vyraznéji. Mortalita naopak v tomto obdobi pre-
stala rlst a v novém tisicileti pozvolna klesa. Ve srovnani's prvni polovinou 90. let 20. stoleti, kdy
podil nadorG diagnostikovanych v I. stadiu dosahoval necelych 20 %, doslo k vyraznému na-
rdstu ¢asné diagnostiky, kdyz v roce 2011 bylo v I. stadiu diagnostikovano vice nez 40 % nadort
prsu. Pokryti mamografickym screeningem aktualné dosahuje hodnoty 50 %, tato hodnota
se ustélila v letech 2007-2008 a dale bohuzel vyraznéji neroste. Zdvér: V prabéhu poslednich
dekad se v CR podafilo zdsadné snizit zaté populace karcinomem prsu — pies nardst incidence
dochazi k poklesu imrtnosti, na ¢emz mé vyznamnou zasluhu ¢asnéjsi zachyt prostfednictvim
screeningového programu. Dalsi zvyseni Gcinnosti programu je podminéno navysenim pokryti
populace screeningem, k ¢emuz by mélo pfispét adresné zvani zen k vysetieni, které bylo za-
hajeno zac¢atkem roku 2014.
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Summary

Introduction: Breast cancer screening based on mammography is an effective tool for lowering mortality rates from this disease. The organised
and nationwide Breast Cancer Screening Programme has been underway in the Czech Republic since 2002. Material and Methods: Monitoring
of the programme is based on data from the Czech National Cancer Registry (CNCR), Breast Cancer Screening Registry, and the Czech National
Reference Centre (CNRC). These data sources make it possible to evaluate early performance indicators according to international standards, and
to monitor the cancer burden in the Czech population. The CNRC data allow us to document the high validity of the available data as well as to
map non-organised mammography examinations (so-called opportunistic screening). Results: Until the mid-1990s, breast cancer incidence and
mortality rates saw a slight but continuous increase. In the last 15 years, however, incidence rates have grown more substantially; by contrast,
mortality rates have stalled and even started to decline since the 2000s. In the mid-1990s, the proportion of cancers diagnosed at stage | was
below 20%; this situation has dramatically improved since then, as more than 40% cases of breast cancer were diagnosed at stage | in 2011.
Breast cancer screening coverage currently amounts to 50%; this value reached a plateau in the period 2007-2008, and unfortunately has not
shown any further significant increase. Conclusion: Over the last few decades, the breast cancer burden among the Czech population has been
significantly reduced - despite the growing incidence rates, mortality rates have decreased, which can be largely attributed to earlier detection
of breast cancer based on the screening programme. Further improvements in the programme’s effectiveness can only be achieved if the popula-
tion coverage becomes higher; the programme of personalised invitations to mammography examinations, which was introduced in early 2014,

should contribute to the accomplishment of this goal.
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Uvod

Zhoubnému onemocnéni prsu stejné
jako vétdiné daldich nadorovych one-
mocnéni neumime pfedchézet. Nadory
prsu jsou viak zobrazitelné jiz v casnych
stadiich u zen bez klinickych pfiznakd
onemocnéni, cozZ je optimistické zjisténi
v jinak neradostné realité jejich vysoké
a stéle rostouci incidence. Je to vyzva,
na niz byly postaveny celonérodni pro-
gramy screeningu karcinomu prsu
v rdznych zemich, kde ptinesly dobré
vysledky [1].

Snahy o detekci karcinomu prsu ve
fazi minimalniho lokalniho onemocnéni
bez postizeni regionalnich miznich uzlin
se objevily jiz v poloviné 20. stoleti. Pro-
kazatelné uspésny prvni organizovany
mamograficky screening byl proveden
podle Health Insurance Plan of Grea-
ter New York jako randomizovand stu-
die (HIP trial) a potvrdil, Ze je skute¢né
redlné vyhledavat bezpfiznakovd sta-
dia karcinomu prsu [2]. American Can-
cer Society a National Cancer Institute
navazaly projektem s ndzvem Breast
Cancer Detection Demonstration Pro-
ject (BCDDP). Mezi lety 1973 a 1980 bylo
v pravidelnych intervalech vysetfovano
vice nez 280 000 Zen v 29 mamografic-
kych centrech [3]. Projekt prokdzal zlep-
$eni dlouhodobého pfeziti zen s asnym
karcinomem prsu diagnostikovanych
v této studii ve srovnani se Zenami, které
byly l1é¢eny pro hmatny nador prsu. Pri-

lomové vysledky projektu HIP a studie
BCDDP se staly spolu s dal$imi rando-
mizovanymi studiemi, zejm. témi Svéd-
skymi [4], dlikazem vyznamu screeningu
bezptiznakovych Zen pro snizovani mor-
tality na karcinom prsni zlazy.

Preventivni mamografie byla a je ové-
fenou metodou snizovani Umrtnosti na
karcinom prsu, a to i pfes moznost fa-
lesné negativity, kterda u mamografie
souvisi s typem zldzy. Mamografické vy-
Setfeni prsni Zlazy je prioritni metodou
vybéru u zen nad 40 let véku bez ohledu
na to, zda jde o vysetfeni preventivni
u Zen bez klinickych pfiznakd, nebo dia-
gnostické, kdy pacientka pfichazi s né-
kterym z klinickych projev zhoubného
onemocnéni prsni ZIazy. Pfinos pravidel-
ného mamografického vysetieni prsu
Zen vychazi ze skute¢nosti, ze vétiina
nador( prsu je zobrazitelna v preklinické
fazi. Takzvané mamografické okénko
neboli obdobi, kdy je jiz nddor zobrazi-
telny, nastava pfiblizné o 2-3 roky dfive
nez klinicky hmatné stadium [5]. Proto
se mamograficky screening zen bez kli-
nickych ptiznakl provadi ve dvouletém
intervalu.

V CR se o zavedeni screeningového
programu zacalo uvazovat v 90. letech
20.stoleti. Kromé pozitivnich zprav o pro-
bihajicich screeningovych programech
v jinych zemich byly dalsim vyznamnym
impulzem mamografie bezptiznakovych
zen, které byly provadény na Zadost gy-

nekologl v souvislosti s uzivanim hor-
monalni substitu¢ni [écby. Tento neo-
ficidlni, neorganizovany nebo tzv. Sedy
screening se promitl do stoupajici kfivky
incidence pfiblizné od poloviny 90. let
20. stoleti. S diagnostikou nador( u bez-
pfiznakovych Zen se logicky zacal pro-
porciondlné zvysovat zachyt minimal-
nich invazivnich karcinom a karcinoma
in situ. O budouci organizované prevenci
nadord prsu v CR a jeji konkrétni po-
dobé se zacalo jednat na podzim roku
2000 v obnovené Komisi pro screening
nadord prsu Ministerstva zdravotnic-
tvi CR (MZ CR). K vyznamnému posunu
doslo, kdyz 7. 1. 2002 ustanovili nejzku-
$enéjsi radiologové-mamodiagnostici
z celé CR Komisi odbornikl pro mamarni
diagnostiku (KOMD), kterd se stala od-
bornym garantem screeningu a legisla-
tivnim partnerem Komise MZ CR. Odbor-
nici sdruzeniv KOMD se zacali pravidelné
schazet a diskutovat o podminkach fun-
govani budoucich center, o tvorbé pre-
ventivni sité a o kontrole kvality bu-
douciho screeningu. Dne 9. 9. 2002 byl
mamograficky screening nadorl prst
schvéalen v Komisi pro v¢asny zachyt na-
dor@ prsu MZ CR jako celonarodni pro-
gram. Program byl od zacatku urcen
zenam ve véku 45-69 let, které podstu-
puji screeningovou mamografii ve dvou-
letém intervalu. Od roku 2010 byla zru-
Sena horni vékova hranice pro vstup do
programu.
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Obr. 1. Casové trendy incidence a mortality ZN prsu.

Cilem tohoto sdéleni je prezento-
vat aktudlni vysledky mamografického
screeningu v CR dle Narodniho onko-
logického registru CR (NOR) a zejm. Re-
gistru screeningu karcinomu prsu, ktery
tento program jiz vice nez 10 let pra-
béZné monitoruje.

Material a metody

Registrace novotvar(i je v CR legislativné
zakotvena a je povinna. V dnesni dobé
je NOR nedilnou soucasti komplexni
onkologické péce a jako celoplosny
registr s reprezentativnim pokrytim
100 % ceské populace obsahuje za ob-
dobi 1977-2011 téméf 2 mil. zaznamd.
Tedy jiz od roku 1977 méa CR k dispo-
zici evidenci jednotlivych osob s dia-
gnostikovanym novotvarem na zdkladé
rodného Cisla v€etné nasledného sledo-
vani kazdého pacienta prostfednictvim
kontrolniho hlaseni [6,7].

Screeningovy program v CR ma le-
gislativni podklad ve vyhlasce MZ CR
¢. 101/2002 Sb., zndmé pod nazvem
Sazebnik vykond, ve vyhlasce MZ CR
¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢a-
sového rozmezi preventivnich prohli-

dek, vyhlasce 307/2002 Sb., o radia¢ni
ochrang, a ve Véstniku MZ CR, &astka
04/2010 - Doporuceny standard pro po-
skytovani screeningu karcinomu prsu
a provadéni diagnostické mamografie
v CR. Spravna praxe pfi provadéni ma-
mografického screeningu v CR vychazi
z evropskych doporuceni pro zajisténi
kvality screeningu karcinomu prsu - Eu-
ropean Guidelines [8].V souladu s témito
doporucenimi byl také jiz od pocatku
mamograficky screening v CR provazen
sbérem Udajli o screeningovych mamo-
grafiich, o nasledné diagnostice (zejm.
ultrasonografie, doplnujici mamogra-
fie, biopticka vysetieni) a o konecné dia-
gnoze do Registru Narodniho programu
screeningu karcinomu prsu (dale jen Re-
gistr) [9]. Sbér dat je uloZen jako povinny
pro véechna akreditovana centra, nejno-
véjsi verze datovych standardl je upra-
vena pravé Véstnikem MZ CR 04/2010.
ProtoZe screeningové testy i naslednd
vysetfeni jsou v CR hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, je vhodnym fe-
senim pouzit pro doplnéni systému in-
formacni podpory i data o zdravotnich
vykonech. Z tohoto ddvodu byl odbor-

nymi lékaiskymi spole¢nostmi predlo-
Zen navrh na projekt sbéru takovych dat
pfimo od platcl zdravotni péce. Klico-
vou Ulohu pfi agregaci téchto cennych
dat hraje Narodni referen¢ni centrum
(NRCQ). Tyto Udaje hraji dileZitou roli pfi
validaci Registru a umoznuji rovnéz ma-
povani sedého mamografického scree-
ningu v CR.

Udaje NOR o zatézi populace zhoub-
nym nadorem prsu jsou hodnoceny stan-
dardnimi metodami popisné nadorové
epidemiologie [10], je uplatnéna ana-
lyza trend(l incidence a mortality, vyvoj
zastoupeni klinickych stadii, hodnoceni
relativniho popula¢niho pfeziti [11]. Pro
pribézné hodnoceni kvality se uplatiuji
zejm. epidemiologické indikatory kvality
programu screeningu karcinomu prsu
specifikované v European Guidelines [8]
adaptované pro podminky ceského na-
rodniho programu [12].

Vysledky

Vyvoj incidence a mortality zhoubnych
nadorl prsu pro celou ¢eskou popu-
laci se da sledovat z dat NOR jiZ od roku
1977 (obr. 1). Do poloviny 90. let 20. sto-
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BLICE

/T b. 1. Enidemioloické charakteristiky ZN . R N leti je pribéh kfivek rovnobézny, poté in-
ab. 1. tpidemiofogicke charakteristiky £l prsu u zen v LR cidence prudce vzrlsta. Mortalita naopak
Incidence Hodnota v tomto obdobi rlst prestala a v novém

o¢et/100 000 Zen (rok 2011) 1238 tisicileti pozvolna klesa (trend za obdobi
pb utni Do o oni (rok 2011 662'0 2001-2011 v incidenci +22,9 %, v mor-
a Scf UtmvaCEt novyc vonevmf)cnery (ro ) . talité -9,0 %, tab. 1). Do poloviny 90.
podil ze vsech ZN kromé koznich u zen (2007-2011) 24,9 % let 20. stoleti se podil stadia | katego-
trend za obdobi 2001-2011 +22,9 % rif karcinomu prsu pohyboval pod 20 %.
typicky vék nemocnych: median (25.-75. percentil) (2007-2011) 63 (54-73) K ¢asnému zachytu karcinomu docha-
pofadi ve srovnani evropskych zemi dle ASR(W)' 18. zelo spise ndhodné. Je treba si uvédo-
mit, Ze relativni hodnota 20% podilu ze
Mortalita vsech novych pfipadd znamenala v ab-
Umrti/100 000 Zen (rok 2011) 38,0 solutnich hodnotéach vyrazné nizsi abso-
pocet Umrti (rok 2011) 2032 lutni ¢isla nez v soucasné dobé (srovnani
trend za obdobi 2001-2011 ~90% 489 novych onemocnéni karcinomem
o " . . ' prsu stadia | v roce 1990 vs 2 871 one-
d kych dle ASR(W)! 36. . ] .
poradive srovnani evropsiych zemi die (W) mocnéni v roce 2011). Podil I. stadia do-
Prevalence séhl v roce 2011 vice nez 40 % (obr. 2).
— - Je nasnadé, ze klicovou roli pfi rozvoji ¢as-
Zijici/100 000 zen (k 31.12.2011) 12579 ného zachytu hraje pravé screeningovy
pocet Zijicich s nddorem nebo jeho anamnézou (k 31.12.2011) 67 261 program - v roce 2011 jiz bylo ve scree-
ningu zachyceno 40 % vsech invazivnich
'studie GLOBOCAN 2012, pocet na 100 000 zen, vékové standardizovdno na svétovy 9 . y, . 0 v L
vékovy standard onemocnéni nadory prsu v Ceské popu-
Zdroi: Narodni onkologicky registr CR laci, pfiblizné tfi ¢tvrtiny nadord ve scree-
g gicyred ' ) ningu jsou detekovéany v I. stadiu (obr. 3).
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Obr. 2. Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii ZN prsu v éeské populaci.
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NOR CR - rok 2011
n=6620

Databaze screeningu - rok 2012
n=2818

NOR CR - rok 2000
n=5007

75,8 % stadium |
(mezi zndmymi, nepredlécenymi)

30,6 % stadium |
(mezi zndmymi)

44,2 % stadium |
(mezi zndmymi)

M stadium | M stadium!l M stadium1ll [l stadiumIlV [ nezndmé

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR. Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA MU.

V celé populaci postupné roste zastoupeni nejcasnéjsiho stadia rakoviny prsu. V programu mamografického screeningu bylo
\V roce 2010 zachyceno 40 % vsech nadorl. V samotném screeningovém programu je v prvnim stadiu nalezeno 70 % onemocnéni.

J

Obr. 3. Srovnani populaéniho zastoupeni klinickych stadii ZN prsu (jen invazivni) v riznych obdobich (vlevo) a zastoupeni klinickych
stadii u ZN detekovanych ve screeningu (vpravo).

Tab. 2. Casovy vyvoj poctu vysetienych Zen a zachycenych ZN v programu screeningu karcinomu prsu. h
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012

pocet vysetienych Zen 469 104 468 393 435679 538376 555537 602 099
pocet zachycenych karcinom 2548 2165 2021 2909 3027 3270
detekeni mira (na 1 000 vysetreni) 54 4,6 4,6 54 54 54

Pocet Zzen s diagnézou dle velikosti primarniho ZN

Carcinoma in situ 264 (10,4 %) 204 (9,4 %) 228(11,3%) 336(11,6%) 312(103%) 357(10,9 %)

T1 1659 (65,1 %) 1428 (66,0%) 1277 (63,2%) 1817(62,5%) 1917 (63,3%) 2029 (62,0 %)
T2 319(125%) 253(11,7%) 257(12,7%) 304(10,5%) 322(10,6 %) 309 (9,4 %)

T3 16 (0,6 %) 16 (0,7 %) 11 (0,5 %) 13 (0,4 %) 20 (0,7 %) 13 (0,4 %)

T4 5(0,2 %) 12 (0,6 %) 3(0,1 %) 7 (0,2 %) 6 (0,2 %) 5(0,2 %)
predléceny nddor 72 (2,8 %) 96 (4,4 %) 72 (3,6 %) 119 (4,1 %) 97 (3,2 %) 95 (2,9 %)
neznama velikost 213 (8,4 %) 156 (7,2 %) 173(86%) 313(10,8%) 353(11,7%) 462 (14,1 %)
Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA MU. P

Pocet Zen vySetfovanych ve screenin-
govém programu stdle roste (tab. 2).V le-
tech 2007-2008 doslo ke skokovému
navyseni vlivem zvaciho programu Vse-

obecné zdravotni pojistovny (VZP). Tato
navysena navstévnost se udrzela. K dal-
$imu nérastu doslo v roce 2010, kdy byla
odstranéna horni vékova hranice pro

screeningové vysetieni. Absolutni pocty
novych pfipadd zachycenych ve scree-
ningu nardstaji, 70% podil zachycenych
¢asnych stadii (soucet carcinoma in situ

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2569-2578

2573




VYSLEDKY NARODNIHO PROGRAMU SCREENINGU KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

e )
B0 S 54,4% ...... 56:6 %

51,2%

500%  °W1%

50 +

40

30 +

20

pokryti cilové populace (%)

10

O T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
rok

Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA MU.
. /

Obr. 4. Vyvoj pokryti cilové populace (zeny, 45-69 let) screeningem karcinomu prsu v CR.
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J
Obr. 5. Vyvoj pokryti screeningem karcinomu prsu v CR u zen dle vékovych skupin (vékova skupina 45+ let, celkova cilovéa populace
vroce 2012 - 2 462 550).

ainvazivnich stadii kategorie T1) sevase  V poslednich letech se stabilizuji pocty  Sich ndvstév svédci o tom, ze pokud Zena
neméni. Je potésitelné, Ze stéle narlistaji  Zen, které prichazeji do screeningu po-  do screeningového programu vstoupi,
pocty Zen, které se do screeningu vraci.  prvé. Stabilizace poméru prvnich a dal-  obvykle se do néj vraci, chape jeho pfinos.
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Obr. 6. Vyvoj pokryti cilové populace (zeny, 45-69 let) screeningem karcinomu prsu v CR dle krajti.

V roce 2008 poprvé pokryti cilové po-
pulace mamografickym screeningem
dosahlo 50 % (obr. 4). Od té doby k je-
jimu dal3imu vyraznému zvy3eni nedo-
$lo. S nejvyssi navstévnosti se trvale se-
tkdvdme u Zen po 45. roce, s vyssim
vékem pokryti screeningem mirné klesa
(obr. 5). Pokryti nejstarsich zen se zvysuje
az v poslednich letech v souvislosti s na-
bidkou bezplatného vysetfeni zendm
nad 69 let. Je poucné sledovat procen-
tualni pokryti jednotlivych kraja CR.
Nékteré kraje si tradi¢né udrzuji vyso-
kou ucast Zen ve screeningu, zejm. Vyso-
¢ina a Jihomoravsky kraj (obr. 6), nové je
mezi nejlépe pokrytymi regiony i Zlinsky
kraj.

V souladu s mezinarodnimi doporuce-
nimi jsou v programu mamografického
screeningu sledovany indikatory kva-
lity na Urovni center i celého programu.
V tomto sdéleni ukazeme aktudlni hod-
noty klicovych indikatord vztahujicich se
k pfesnosti screeningové mamografie —
podil doplnujicich vysetieni (further as-
sessment rate) a detekéni miru (detec-
tion rate).

Podil doplhujicich vySetieni je vy-
znamné ovlivnén vékem zeny a poradim
screeningového vysetfeni — Zeny poprvé
navstévujici screeningovou mamografii

podstoupily doplnujici vysetreni (vétsi-
nou doplniujici ultrasonografii) v 19,2 %,
zeny navstévujici screening v dalsich ko-
lech pouze v 7,7 % (obr. 7). S rostoucim
vékem potieba doplnujicich vysetfeni
vyrazné klesa.

Zeny, které ptichazeji do screeningu
poprvé, pfedstavuji nevysetfenou popu-
laci. Detekéni mira neboli pocet zachy-
cenych pfipad na 1 000 vysetfenych
zen bez ptiznakd onemocnéni je tak
v této skupiné znatelné vyssi nez u zen,
které se do screeningu pravidelné vra-
ceji (7,9 vs 4,7 karcinom(l na 1 000 Zen).
S vékem detekéni mira vyrazné roste.
S ptichodem seniorek se pocty karci-
nomu zachycenych v prvnim kole scree-
ningu v jejich vékové skupiné vyznamné
zvysuji (detekéni mira u zen nad 75 let
je 24,0 karcinomU na 1 000 vysetfenych
Zen, obr. 8).

Diskuze

Pozorované trendy v epidemiologii
zhoubného nadoru prsu v CR jsou Uzce
spjaty s nabidkou preventivni péce.
Nahly vzestup incidence od poloviny 90.
let 20. stoleti odpovida vedle dlouhodo-
bych epidemiologickych trendd (kohor-
tovy efekt) i ndhlému nardstu screenin-
govych mamografii u bezpfiznakovych

Zen, ke kterému doslo predevsim diky
¢astéjsim indikacim hormondlni substi-
tucni [é¢by v gynekologickych ordina-
cich a pozadavkim gynekologl na pre-
ventivni mamografii pfed nasazenim
|é¢by. Toto obdobi se da nazvat obdobim
pocéatku neorganizovaného screeningu.
Krivka mortality se v poloviné 90. let
20. stoleti zastavila v rlstu, coz Ize vhimat
jako pfimy dasledek nardstu ¢asné dia-
gnostikovanych pfipadi a dostupnosti
Uc¢innéjsi onkologické terapie. Incidence
se pak déle zvysuje tak, jak postupné na-
rdstd neorganizovany screening. Dalsi
narlst incidence, ve kterém podil bio-
logického navyseni poctd novych pfi-
padu Ize vnimat jako minoritni, se vaze
do obdobi organizovaného screeningu
(od roku 2003). Priibéh kfivky incidence
jednoznacné odpovida navstévnosti zen
ve screeningu, resp. poctu zen, které do
pravidelného screeningu vstoupily. Pfi
zvysené navstévnosti se zvysuje i pocet
karcinom( zachycenych v prvnim kole
screeningu. S narUstajici incidenci od
poloviny 90. let 20. stoleti dochazi rov-
néz k narlstu zastoupeni ¢asnych sta-
dii. Zvysuje se erudice radiologd, ktefi se
ve stale vétSim poctu pripadl setkavaji
s pozitivnimi mamografickymi nélezy
u zen bez klinickych zndmek zhoubného
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Obr. 7. Podil screeningovych mamografii s dopliujicim vySetienim dle véku (vékova skupina 45+) a poradi vysetfeni, rok 2012.

onemocnéni prsu, stoupd kvalita mamo-
grafickych pfistroj(.

Deset let screeningu v CR vydstilo v di-
chotomii diagnostické struktury, a tim
i péce o nemocné s karcinomem prsu,
nebot v CR se za 10 let screeningového
programu de facto etablovaly dvé sub-
populace Zen. Prvni, ktera screening pra-
videlné navstévuje a je typickd vysokym
podilem ¢asnych stadii a kurability a niz-
kym narlstem novych pfipadl, pochazi
z mladych Zen vstupujicich do screenin-
gového programu po 45. roce. Druhd
subpopulace pak screening nenavsté-
vuje, pfichazi az se symptomatickymi
hmatnymi nélezy, jako tomu byvalo pred
desitkami let. Zde je podil ¢asnych stadif
nizky, ¢asté jsou pokrocilé pfipady, |é¢ba
je zde vyrazné nakladnéjsi a vysledky
podstatné horsi. Tyto skupiny jsou v sou-
¢asné dobé prakticky stejné pocetné,
zménit ve prospéch Zen navstévujicich

screening je mUze pouze dalsi aktivni
osvéta, véetné adresného zvani. Pokud
k aktivni osvété a systematickému zvani
v potifebné mife nedojde, zafixuji se tyto
dvé skupiny na dlouhou dobu a budeme
pak svédky vyrazného a trvalého naru-
Seni ekvity v péci o nemocné s karcino-
mem prsu.

Nejdllezitéjsi jev, ktery je mozno na
vyvoji obou epidemiologickych kfivek
sledovat, je jejich ntzkovité rozvirani.
Potvrzuje, Ze i pfes narlstajici incidenci
karcinomu prsu v CR se vyznamné zlep-
Silo preziti nemocnych zen, cozZ Ize do-
kumentovat i nezavislou analyzou pre-
Ziti [13,14]. Obdobi Sedého a vyznamnéji
pak i organizovaného screeningu pfi-
neslo trvalé snizovani fatality, tedy po-
méru mortality k incidenci. Z tohoto
efektu vsak vyznamné tézi jen ty Zeny,
které do screeningu pravidelné docha-
zeji. Evropskeé staty, které dosahly ucasti

doporucenych 70 % [8] a vice, kdy je do-
lozen vyznamny dopad na populacni
data, maji zavedeny program adresného
zvani [15]. V CR je na screeningové vy-
Setfeni odesildna Zena praktickym léka-
fem nebo gynekologem, je vybavena
povinnou zadankou. V prvnich letech
systém pfinasel vysledky, Gcast ve scree-
ningu narUstala. Vysoké procento Zen
vsak nema k zadance pfistup, nebot do
ordinaci gynekologl ani praktickych lé-
kafCl nedochézi. Jako feseni se jevi ad-
resné zvani Zen k Ucasti ve screeningo-
vém programu.

Se zvysujicim se vékem dochézi k po-
klesu pokryti populace pravidelnym
screeningem. Mnohé zeny se do scree-
ningu navraceji v riizné prodlouzenych
intervalech, ¢imz nevyhnutelné do-
chazi ke snizovani efektivity screeningu
a k pozdéjsimu zachytu. Je nesdtastné,
pokud Zena vynechd pravidelnou na-
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Obr. 8. Detek¢ni mira screeningové mamografie dle véku (vékova skupina 45+) a poradi vysetfeni, rok 2012.

vstévu a posléze prichazi s pokrocilym
nalezem, ktery by byl v ramci dvoule-
tého intervalu objeven vcas. Systém ad-
resného zvani, po kterém Zeny samy vo-
laji, je schopen ptinést efekt pii naboru
novych Ucastnic, ale také v udrzeni pfi-
nosnych a zadanych pravidelnych dvou-
letych intervald.

Doplnujici ultrazvukova vysetfeni
zvysuji vytéznost screeningového pro-
cesu u vysoce denznich typ prsni Zlazy.
V Ceské populaci Zen ve screeningu ma
asi 30 % zen v Tabarové typologii [16]
mamograficky obraz 4 a 5. DoplInény ul-
trazvuk nepochybné snizuje riziko fa-
le$né negativity screeningu. Screenin-
gové programy jsou vsak sledovany
rovnéz z pohledu efektivity nakladd
vzhledem k vysledkdim (cost-effective-
ness), proto musi byt kazdé doplnujici
vysetieni, které zvySuje celkovou cenu
screeningu, voleno uvazlivé [17]. Nutno

pfipomenout, ze digitdlni technolo-
gie hodnoceni mamografie napomaha
v post-processingu neprehlednost denz-
nich mamogram(i ¢aste¢né eliminovat,
a tim pocty doplnujicich ultrasonografii
snizovat.

Cesky Néarodni program screeningu
karcinomu prsu ve vétsiné center spl-
nuje pozadavek na vysetieni v jeden
den a pod jednou stiechou, negativni
vysledek ihned, diagnosticky proces do
nékolika mélo dnU. Tato pravidla jsou
na screeningovém programu v CR vni-
mana ostatnimi zemémi jako vyjimecna.
Vétsina Ceskych center provadi hodno-
ceni nélezu bezprostfedné po provedeni
mamografie za pfitomnosti Zeny v ce-
karné. Cesky radiolog-mamodiagnostik
ma tak k dispozici informace o rodin-
ném a osobnim riziku, event. klinickych
pfiznacich, mamograficky obraz a v pfi-
padé potreby dopliujiciho ultrazvuko-

vého vysetfeni ma dosud k dispozici
i pacientku, tedy i pfileZitost k aspekci,
palpaci a doplnéni dalsich potfebnych
informaci. Oproti Cisté technickému ma-
mografickému pristupu ke screeningu
tak neuniknou klinické informace jako
napt. diskrétni zmény kize, které se aso-
ciuji napf. s inflamatornim karcinomem,
nebo zmény bradavky, které mohou sig-
nalizovat Paget(v karcinom. Takové na-
lezy se bézné nachazeji i v ramci scree-
ningového vysetieni, nebot Zeny se
s nimi odesilajicimu lékafi mnohdy ne-
svéfi. Je také mozné porovnat palpacni
nélez, ktery Zena vnima jako bulku, s ul-
trazvukovym vysetfenim. Neuniknou
hmatné nélezy v axile nebo na okraji
Zlazy, pfi mamografii ¢asto odtlacené
mimo zobrazovaci pole. Klinicky pfistup
radiologa ke screeningu i diagnostice
umoziuje operativni doplnéni potreb-
nych informaci, specidlnich mamogra-
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fickych projekci nebo jiz zminéného ul-
trazvukového vysetieni. Vyssi podil
doplnujicich vysetfeni provedenych ve
stejném dni jako screening na druhé
strané umoznuje omezit delsi obavy pa-
cientek z nejednoznac¢ného vysledku
screeningu, nebot podil pozvéni k dopl-
nujicimu vysetfeni v pozdéjsim datu na-

Prestoze postupné pfichazeji pozitivni
vysledky z dalSich zemi, které screenin-
govy program zavedly [1,18], periodicky
se ozyvaji kritici pravideIné mamogra-
fické prevence [19]. Kromé pochybnosti
o mife snizeni Umrtnosti na nadory prsu
prostfednictvim organizovaného ma-
mografického screeningu poukazuji na
tzv. overdiagnosis neboli na fenomén
nalez( potvrzenych neinvazivnich kar-
cinom prsu, které by oviem v priibéhu
Zivota Zeny bez screeningu klinicky ne-
manifestovaly. Tento neopomenutelny
negativni dopad onkologického scree-
ningu je bohuzel ¢asto zveli¢ovan uzi-
tim neadekvatni metodiky [20,21].
Recentni systematické prehledy sku-
te¢né dosvédcily ucinnost organizova-
ného screeningu a vyznamnou pifevahu
pfinosd nad riziky [1,22].

PFiznivé vysledky ze zahranici viak
nikterak nesnizuji potfebu poskyto-
vat screening v maximalni mozné kva-
lité, coz zahrnuje nejen potiebu vysoké
erudice radiologickych asistentl i ra-
diologd-mamodiagnostikd a vyclenéni
preventivniho mamografického pro-
gramu do specializovanych center. Ne-
méné dulezity je dlouhodobé a peclivé
vedeny datovy audit poskytovaného
mamografického screeningu. Z dato-
vych souborl odeslanych ke zpraco-
vani do Institutu biostatistiky a analyz
MU je kazdému mamografickému cen-
tru kazdoroc¢né pfipraven report o indi-
katorech kvality, v némz si srovnava své
dosazené vysledky proti anonymizo-
vanym vysledkdim ostatnich pracovist.
Vsem diagnostickym tymim se timto
dostéva do ruky nastroj pro sebezlep-
Sovani, nebot védi presné, jakou pricku
Uspésnosti v jednotlivém indikatoru kva-
lity obsadily. Obecné informace o scree-
ningu jsou v rdmci systému informacni

podpory dostupné nejen odborné, ale
i laické vefejnosti prostfednictvim por-
tdlu www.mamo.cz [23].

Na zakladé dobré spoluprace se zdra-
votnimi pojistovnami a NRC vznikl pre-
hled, jak se vyvijel a v jaké mife dosud
funguje neorganizovany Sedy scree-
ning. Bézi jako paralelni systém bez za-
ruky dodrzovani pravidel a kontroly
diagnostické kvality. Systém je typicky
nadmérnym mnozstvim kontrol zdra-
vych zZen, nélezy v ramci bézné Sirsi
normy jsou popisovany jako mozné bu-
douci patologie [17]. Z tohoto dlvodu
a také z divodli nedostate¢né zaruky
ucinnosti neni neorganizovany scree-
ning doporucovan, a proto se jeho pro-
vadéni v CR postupné omezuje.

Zavér

V pribéhu poslednich dekad se v CR po-
dafrilo zasadné snizit zatéZ populace kar-
cinomem prsu - pfes narust incidence
dochazi k poklesu umrtnosti a prodlu-
Zuje se preziti pacientek s karcinomem
prsu; natom ma vyznamnou zésluhu cas-
néjsi zachyt prostifednictvim Narodniho
programu screeningu karcinomu prsu.
Pres Uspésny narlst pokryti populace
timto screeningem existuje pfiblizné
50 % zen v ohrozenych vékovych sku-
pinach, které se screeningu neucastni.
K dalsimu rozvoji programu a jeho pfiz-
nivého dopadu na populaéni morbiditu
tak mUze pfispét zvyseni Ucasti Zen pro-
stfednictvim adresného zvani, které bylo
zahdjeno zacatkem roku 2014 zdravot-
nimi pojistovnami ve spolupréaci s MZ CR.

Literatura

1. Paci E, EUROSCREEN Working Group. Summary of the
evidence of breast cancer service screening outcomes in
Europe and first estimate of the benefit and harm balance
sheet. J Med Screen 2012; 19 (Suppl 1): 5-13.

2. Shapiro S, Venet W, Strax P et al. Ten- to fourteen-year
effect of screening on breast cancer mortality. J Natl Can-
cer Inst 1982; 69(2): 349-355.

3. Baker LH. Breast cancer detection demonstration pro-
ject: 5-year summary report. CA Cancer J Clin 1982; 32(4):
194-225.

4. Nystrom L, Rutqvist L, Wall S et al. Breast cancer screen-
ing with mammography: overview of Swedish randomi-
sed trials. Lancet 1993; 341(8851): 973-978.

5. Duffy SW, Chen HH, Tabar L et al. Estimation of mean
sojourn time in breast cancer screening using a Markov
chain model of both entry to and exit from the preclini-
cal detectable phase. Stat Med 1995; 14(14): 1531-1543.

6. Dusek L, Muzik J, Kubédsek M et al (eds). Epidemiologie
zhoubnych nadort v Ceské republice [Internet]. Brno: Ma-
sarykova univerzita; 2005 [citovadno 30. srpna 2014]. Do-
stupny z: http://www.svod.cz.

7. Dusek L, Muzik J, Gelnarova E et al. Cancer incidence
and mortality in the Czech Republic. Klin Onkol 2010;
23(5):311-324.

8. Perry N, Broeders M, de Wolf C et al (eds). European gui-
delines for quality assurance in breast cancer screening
and diagnosis. 4th ed. Luxembourg: Office for Official Pu-
blications of the EC 2006.

9. Majek O, Danes J, Zavoral M et al. Czech National Can-
cer Screening Programmes in 2010. Klin Onkol 2010;
23(5):343-353.

10. dos Santos Silva I. Cancer epidemiology: principles
and methods. Lyon: International Agency for Research on
Cancer 1999.

11. Pavlik T, Dusek L, Méjek O et al. Five-year survival rates
of cancer patients in the Czech Republic. In: Dusek L et al
(eds). Czech cancer care in numbers 2008-2009. Praha:
Grada Publishing 2009.

12. Majek O, Danes J, Skovajsova M et al. Breast cancer
screening in the Czech Republic: time trends in perfor-
mance indicators during the first seven years of the orga-
nised programme. BMC Public Health 2011; 11: 288. doi:
10.1186/1471-2458-11-288.

13. Dusek L, Méjek O, Muzik J et al. Viyvoj epidemiologie
zhoubnych n&dord prsu u Zen dle novych dat Narodniho
onkologického registru CR a dalsich datovych zdrojd.
Prakt Gyn 2013; 17(1): 31-39.

14. Pavlik T, Majek O, Buchler T et al. Trends in stage-spe-
cific population-based survival of cancer patients in
the Czech Republic in the period 2000-2008. Can-
cer Epidemiol 2014; 38(1): 28-34. doi: 10.1016/j.canep.
2013.11.002.

15. Giordano L, von Karsa L, Tomatis M et al. Mammogra-
phic screening programmes in Europe: organization, co-
verage and participation. J Med Screen 2012; 19 (Suppl 1):
72-82.

16. Gram IT, Funkhouser E, Tabar L. The Tabar classifica-
tion of mammographic parenchymal patterns. Eur J Ra-
diol 1997; 24(2): 131-136.

17. de Gelder R, Bulliard JL, de Wolf C et al. Cost-effecti-
veness of opportunistic versus organised mammogra-
phy screening in Switzerland. Eur J Cancer 2009; 45(1):
127-138. doi: 10.1016/j.6jca.2008.09.015.

18. Broeders M, Moss S, Nystrom L et al. The impact of
mammographic screening on breast cancer mortality in
Europe: a review of observational studies. J Med Screen
2012; 19 (Suppl 1): 14-25.

19. Bleyer A, Welch HG. Effect of three decades of screen-
ing mammography on breast-cancer incidence. New
Engl J Med 2012; 367(21): 1998-2005. doi: 10.1056/NEJ-
Moa1206809.

20. Jorgensen KJ, Gotzsche PC. Overdiagnosis in publicly
organised mammography screening programmes: syste-
matic review of incidence trends. BMJ 2009; 339: b2587.
doi: 10.1136/bmj.b2587.

21. Puliti D, Duffy SW, Miccinesi G et al. Overdiagnosis
in mammographic screening for breast cancer in Eu-
rope: a literature review. J Med Screen 2012; 19 (Suppl 1):
42-56.

22. Independent UK Panel on Breast Cancer Screening.
The benefits and harms of breast cancer screening: an in-
dependent review. Lancet 2012; 380(9855): 1778-1786.
doi: 10.1016/50140-6736(12)61611-0.

23. Méjek O, Danes J, Skovajsova M et al (eds). Mamo.cz -
Program mamografického screeningu v Ceské repub-
lice [Internet]. Brno: Masarykova univerzita; 2014 [cito-
vano 29. srpna 2014]. Dostupny z: http://www.mamo.cz.

2578

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2569-2578




