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ZMùNY  VE SPEKTRU  OPERACÍ  PRSU  PO  ZAVEDENÍ  MAMMÁRNÍHO  
SCREENINGU

CHANGES  IN  BREAST  SURGERY  SPECTRUM  AFTER  THE  INTRODUCTION  
OF  BREAST  SCREENING

FAIT, V., CHRENKO, V., SCHNEIDEROVÁ, M., SIROTEK, L.

Souhrn
V˘chodiska: Cílem srovnání je urãit˘m zpÛsobem objektivizovat krátkodob˘ pfiínos mammárního screeningu na reáln˘ch datech ope-
rativy pro karcinom prsu.Typ studie a soubor: Retrospektivní srovnání základních dat pacientek operovan˘ch v letech 2001 a 2004
na chirurgickém oddûlení MOÚ pro karcinom prsu, srovnáno 657 pacientek, 316 v roce 2001 a 341 v roce 2004. Metody a v˘sledky:
Srovnání souborÛ pacientek, primárnû operovan˘ch na chirurgickém oddûlení MOÚ v letech 2001 a 2004 ukazuje hlavní rozdíl ve
v˘razném nárÛstu pacientek s pT1 nálezy z 48,7% na 63% na úkor pT2 z 43% na 30,2% a v souladu s tím i nárÛst podílu pacientek v
I.klinickém stádiu z 33,5% na 45,7%. Závûry: V˘sledky ukazují, Ïe ve sledovan˘ch letech do‰lo k pomûrnû zajímavému pozitivní-
mu v˘voji ve skladbû operovan˘ch pacientek. Jakkoliv zámûrnû nebyl hodnocen zpÛsob, jak˘m byl nádor zji‰tûn, je více neÏ pravdû-
podobné, Ïe základním dÛvodem zmûny bylo zavedení mammárního screeningu.

Klíãová slova: Karcinom prsu, screening, chirurgická léãba.

Summary
Backgrounds: The purpose of this study is to objectify the short term impact of breast cancer screening program upon real data of
breast cancer surgery. Design and Subjects: Retrospective comparison of basic clinical data from patients operated in years 2001 and
2004 at the Masaryk Memorial Cancer Institute surgical ward. 657 patients were compared, 316 from the year 2001 and 341 from the
year 2004. Methods and Results: The comparison of these groups of patients, primarily operated on at the Masaryk Memorial Can-
cer Institute in the years 2001 and 2004, discovers the main difference in noticeable increase of pT1 tumors from 48.7% to 63%, whi-
le the percentage of of pT2 findings decreased from 43% to 30.2%. In concordance, the proportion of stage I patients rose from 33.5%
to 45.7%. Conclusions: The results show an interesting positive shift in the pattern of operated patients. Although we intentionally
did not evaluate the method of primary diagnostics, it is more than probable that the main reason for this change was the introduction
of breast screening.
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Úvod
Karcinom prsu je celosvûtovû nejãastûj‰í Ïenskou malig-
nitou. V roce 2000 tvofiil 22% v‰ech maligních nádorÛ Ïen
(asi 1 milion). Ve vyspûl˘ch zemích dokonce 27%. Vzhle-
dem k vysokém poãtÛm postiÏen˘ch Ïen je jakákoliv moÏ-
nost ovlivnûní jak v˘skytu, tak léãebn˘ch v˘sledkÛ zále-
Ïitostí velmi zajímavou jak ãistû lidsky, tak i ekonomicky
a politicky.
Jednou z moÏností, jak zlep‰it v˘sledky léãby nádorov˘ch
onemocnûní je snaha o záchyt co nejãasnûj‰ích stádií, tedy
screening bezpfiíznakové populace. 
Diagnostika karcinomu prsu se opírá pfiedev‰ím o mamo-
grafii, která byÈ nejstar‰í ze v‰ech vy‰etfiovacích mam-
márních modalit, si stále udrÏuje svou vedoucí pozici.
Jako metoda relativnû levná, reprodukovatelná a dobfie
dostupná se stala základní modalitou národních scree-
ningov˘ch programÛ pro ãasnou diagnostiku karcinomu
prsu. A zde také prokázala svou jednoznaãnou úãinnost
– sníÏení mortality na karcinom prsu o 26-30% u Ïen ve
vûku 50-69 let (Velká Británie 26%, Holandsko
30%).(4,5,7)

Jako první byl mamografick˘ screening zaveden v Evropû,
v druhé polovinû 80. let - ·védsko 1986, Velká Británie
1988, Holandsko 1989. (10)
Na základû pozitivních zku‰eností tûchto zemí byly i u nás
dlouhodobé snahy o zavedení mammárního screeningu. Ten
byl v âR zaveden 1.9.2002, jako celonárodní preventivní
screeningov˘ program pro ãasnou diagnostiku karcinomu
prsu pro Ïeny ve vûku 45-69 let. Hlavním a koneãn˘m cílem
je sníÏení mortality na Ca prsu, jde v‰ak ruku v ruce s dal-
‰ími v˘znamn˘mi efekty. Aktivní vyhledávání karcinomu
prsu v populaci bezpfiíznakov˘ch Ïen vede k diagnóze kar-
cinomu prsu v nízk˘ch stádiích choroby. Obrazem dobfie
fungujícího programu je vût‰ina nádorÛ diagnostikovaná
v klinickém stadiu T1 N0. To v˘raznû ovlivÀuje prognózu
onemocnûní, umoÏÀuje kurativní léãbu s niÏ‰ími nákla-
dy.(8,9)
Pfii krátkém trvání mammárního screeningu v âR není moÏ-
né zatím vyhodnotit sníÏení mortality. Jiné dílãí aspekty
v‰ak lze hodnotit jiÏ nyní - podle posledních v˘sledkÛ bylo
v roce 2004 76% nádorÛ diagnostikováno ve stadiu T0 a T1
(7% T0 + 69% T1).(2,3)
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Optimální efekt mamografického screeningu je udáván
pfii úãasti Ïen v programu minimálnû 70% (ve ·védsku
dosahuje témûfi 90%). âím vy‰‰í je úãast, tím vût‰í efekt
sníÏení mortality. Tûchto hodnot zatím v âR nedosahu-
jeme – v úvodní fázi screeningu byla úãast v celé âR
kolem 30%, mezi jednotliv˘mi regiony jsou v˘razné
rozdíly - od necel˘ch 20% v Ústeckém kraji aÏ po témûfi
50% v kraji Jihomoravském. Pfiesto, i pfies zatím neu-
spokojivou úãast, z v˘sledkÛ práce vypl˘vá, Ïe zavede-
ní mamografického screeningu má nesporn˘ kladn˘ vliv
na stav diagnostiky a léãby karcinomu prsu - vy‰‰í podíl
nízk˘ch stadií umoÏÀuje kurativní a ménû nákladnou
léãbu.

Pacienti a metody
Cílem mammárního screeningu je záchyt co nejãasnûj‰ích
stádií nádorÛ prsu v nejohroÏenûj‰í skupinû Ïen, s pfiedpo-
kladem zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ. V na‰í republice se
podafiilo prosadit odbornû velmi dobfie pfiipraven˘ program,
kter˘ je schopen nejen plo‰ného mammografického vy‰et-
fiení, ale i okamÏitého doplnûní dal‰ích vy‰etfiovacích
metod, vãetnû bioptického ovûfiení.
Otázkou, která je vÏdy diskutována, je to, zda mammární
screening pfiiná‰í ten efekt, kter˘ oãekáváme, a to jak v rovi-
nû ãasnosti záchytu, tak v rovinû dlouhodob˘ch léãebn˘ch
v˘sledkÛ. 
Vzhledem k tomu, Ïe na‰e pracovi‰tû operuje roãnû nûko-
lik set pacientek s karcinomem prsu, získali jsme empiric-
k˘ dojem, Ïe skuteãnû dochází ke k˘Ïenému posunu
v záchytu men‰ích karcinomÛ prsu. Pokusili jsme se tedy
o objektivizaci tohoto dojmu.
Zvolili jsme retrospektivní srovnání dvou relativnû blíz-
k˘ch rokÛ, jednoho pfied zavedením mammárního scree-
ningu a jednoho po zavedení, tak, aby diagnostické a tera-
peutické moÏnosti v tûchto letech byly srovnatelné. 
Jako rok pfied zavedením screeningu byl zvolen rok 2001,
po zavedení pak rok 2004.
V obou letech byly retrospektivnû zhodnoceny v‰echny
pacientky s primárními operacemi pro karcinom prsu.
Vylouãeny tedy byly operace pro relapsy. Zamûfiili jsme se
na pTNM klasifikaci, ale i na dal‰í srovnatelné faktory, tedy
typ tumoru a grade, dále byl sledován typ chirurgického
v˘konu. V zájmu pfiehlednosti byly nûkteré hodnoty zjed-
nodu‰eny, pfiedev‰ím v hodnocení patologické klasifikace.
V˘sledky byly následnû zpracovány.

V˘sledky
V roce 2001 bylo primárnû pro karcinom prsu operováno
316 pacientek, v roce 2004 pak 341 pacientek.
RozloÏení histologick˘ typÛ nádorÛ dle oãekávání nepro-
kazovalo zásadnûj‰ích rozdílÛ, jakkoliv srovnání v této kate-
gorii je velmi obtíÏné a vyÏadovalo v˘razné zjednodu‰ení.

V hodnocení grade lze pozorovat nárÛst ve v‰ech stupních,
pokles lze pozorovat pouze v neklasifikovan˘ch tumorech.
Rozdíly v rozloÏení grade tedy byly, spí‰e neÏ skuteãn˘mi
rozdíly, zpÛsobeny v roce 2004 adresnûj‰ím zafiazováním,
tedy v˘razn˘m sníÏením neklasifikovan˘ch tumorÛ. Zde se
nám, bohuÏel, nepodafiilo prokázat ná‰ empirick˘ dojem,
Ïe u velmi mal˘ch tumorÛ pfievaÏuje nízk˘ grade a Ïe tedy
zv˘‰ení záchytu velmi mal˘ch tumorÛ by se mohlo proje-
vit i v této oblasti.

Graf 2: Grade nádorÛ

Podstatnû rozdíln˘ pohled v‰ak pfiineslo srovnání pT kla-
sifikace, kde bylo moÏno pozorovat pomûrnû zásadní vze-
stup poãtu pacientek s pT1 klasifikací z 48,7% na 63%
a poklesem pacientek s klasifikací pT2 z 43% na 30,2%.
Jen minimální rozdíly pak byly u pacientek s tumory vût-
‰ími.
Posun se je‰tû zv˘raznil pfii srovnání pTpN klasifikace,
kde maximální nárÛst byl v kategorii pT1pN0 z 33,5%
na 45,7% a maximální pokles v kategorii pT2pN1
z 24,1% na 13,8% , podobn˘ obrázek ukazuje i srovná-
ní podle stádií, kde maximální nárÛst vidíme ve stádiu 1
z 33,5% na 45,7% , maximální pokles ve stádiu IIB
z 24,7% na 15%.

p Û v o d n í   p r á c e

Duktální Lobulární Smí‰en˘ Mucinosní ostatní
2001 54,7% 22,8% 5,4% 1,6% 15,5%
2004 56,9% 22,6% 5,3% 2,3% 12,9%

G1 G2 G3 Nestanoven
2001 22,8% 35,2% 22,4% 19,7%
2004 24,5% 37,1% 29,9% 8,5%

Graf 1: Histologické typy nádorÛ

Rok 2001 2004 2001 2004 2001 2004 2001 2004
pT1 33,5% 45,7% 15,2% 16,7% 0,0% 0,6% 48,7% 63,0%
pT2 18,7% 15,5% 24,1% 13,8% 0,3% 0,9% 43,0% 30,2%
pT3 0,6% 1,2% 1,9% 1,5% 0,0% 0,0% 2,5% 2,6%
pT4 1,3% 0,0% 4,1% 4,1% 0,3% 0,0% 5,7% 4,1%
celkem 54,1% 63% 45,3% 36,1% 0,6% 1,5% 100% 100%
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Graf 3: pT klasifikace

Graf 4: pTpN klasifikace

Graf 5: Rozdûlení dle stádií

Z pohledu chirurga, ale nakonec i z hlediska komfortu paci-
entky byly zajímavé i posuny ve spektru operací. Navzdo-
ry nepfiíznivému trendu zvy‰ování poãtu multicentrick˘ch
nálezÛ, byl patrn˘ posun ve prospûch konzervativních
v˘konÛ z 64,6% na 71,8%. Posun, kter˘ lze pÛsobení mam-
márního screeningu pfiisuzovat jen ãásteãnû, ale kter˘ má
zásadní v˘znam pro pacientky je v zásadním zv˘‰ení podí-
lu sentinelov˘ch biopsií na úkor primárních dissekcí z 9,5%
na 51,6% a i po zapoãítání dissekcí pro pozitivní nález
v sentinelové uzlinû celkové sníÏení dissekcí axilly z 89,9%
na 55,7%.

Graf 6: Posuny v typech v˘konÛ

Graf 7: Posuny ve v˘konech v axille

Diskuse
Nev˘hodou, ale souãasnû i v˘hodou na‰eho srovnání mÛÏe
b˘t zpÛsob získání pacientek. Pacientky byly získány „tak
jak je Ïivot pfiinesl“, tedy nepodléhaly jakémukoliv v˘bû-

p Û v o d n í   p r á c e

stádium 2001 2004
I 33,5% 45,7%
IIA 33,9% 30,5%
IIB 24,7% 15,0%
IIIA 2,2% 3,0%
IIIB 6,0% 5,6%

2001 2004
ablaãní v˘kony 112 35,4% 96 28,2%
konzervativní v˘kony 204 64,6% 245 71,8%
celkem 316 341

Bez zásahu Primární SNB Dissekce pro Dissekce Celkemdissekce pos SU celkem
2001 8 2,5% 278 88,0% 30 9,5% 6 1,9% 284 89,9% 316
2004 11 3,2% 154 43,0% 176 51,6% 36 10,6% 190 55,7% 341
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ru, jednalo se o v‰echny pacientky, které byly primárnû ope-
rovány pro karcinom prsu.
I kdyÏ jin˘ design studie by pravdûpodobnû mohl v˘znam
mammárního screeningu prokázat v˘raznûji, domníváme
se, Ïe to, co nás musí zajímat nejvíce je celkov˘ v˘sledek,
bez ohledu na zpÛsoby diagnostiky. 
Okolností, která na‰e soubory pochopitelnû mohla ovlivnit
je existence tzv. skrytého screeningu, kter˘ probíhal i v roce
2001, a kter˘ ovlivnil i tak pomûrnû vysoké procento vel-
mi mal˘ch a subklinick˘ch nálezÛ, které byly operovány.
Z chirurgického hlediska je pro nás pfiíjemn˘m zji‰tûním
sníÏení poãtu ablaãních v˘konÛ, i kdyÏ zÛstává nepfiíjem-
n˘m faktem, Ïe zlep‰ování diagnostick˘ch technik pfied
i pooperaãních vede k ãastûj‰ím multicentrick˘m nálezÛm,
a tedy jsme k mastektomii nuceni ãastûji, neÏ bychom si
pfiáli.(6) Otázkou je samozfiejmû i to, zda tento trend je zále-
Ïitostí pouze diagnostickou, nebo i epidemiologickou.
Zv˘‰ení poãtu sentinelov˘ch biopsií není zpÛsobenou pou-
ze posuny v stagingu nádorÛ, ale pfiedev‰ím vût‰í akcepto-
vaností metody a roz‰ífiením indikací k tomuto v˘konu.
S tím souvisí pochopitelnû i relativnû vy‰‰í záchyt positiv-
ních sentinelov˘ch uzlin, a tedy i sekundárních dissekcí.
Navzdory vy‰‰ímu poãtu sekundárních dissekcí v‰ak cel-

kovû zÛstává podstatnû vy‰‰í podíl pacientek (44,5% opro-
ti 10,1%), u nichÏ dissekce axilly nebyla nutná. 
Srovnávací studie rÛzn˘ch pfiístupÛ prokazují, Ïe systema-
tick˘ screening signifikantnû sniÏuje velikost primárnû dia-
gnostikovan˘ch tumorÛ a tím i dlouhodobû zlep‰uje v˘sled-
ky terapie karcinomu prsu.(1)
Úãinnost mammárního a v jin˘ch zemích spí‰e pouze mam-
mografického screeningu je obvykle posuzována na roz-
sáhl˘ch plo‰n˘ch souborech a hodnotí spí‰e incidenci a mor-
talitu. K takovému hodnocení je u nás nutno vyãkat je‰tû
fiadu let.

Závûr
Na‰e srovnání ukazuje, Ïe pfies nûkteré nejasnosti a kon-
troverznosti, mammární screening se promítá v˘znamnû do
spektra operovan˘ch pacientek v pozitivním smyslu. Kro-
mû pfiedpokládaného zlep‰ení celkov˘ch léãebn˘ch v˘sled-
kÛ, jehoÏ zhodnocení v‰ak vyÏaduje mnoho let sledování,
mÛÏeme okamÏitû prokázat zmen‰ení operaãního trauma-
tu, jak sníÏením poãtu ablaãních v˘konÛ, tak sníÏením poãtu
dissekcí axilly. 

Práce byla podpofiena VVZ MZO 00209805
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