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ZMENY VE SPEKTRU OPERACI PRSU PO ZAVEDENI MAMMARNIHO
SCREENINGU

CHANGES IN BREAST SURGERY SPECTRUM AFTER THE INTRODUCTION
OF BREAST SCREENING

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

Souhrn

Vychodiska: Cilem srovnani je uritym zptisobem objektivizovat kratkodoby pfinos mammaérniho screeningu na redlnych datech ope-
rativy pro karcinom prsu.Typ studie a soubor: Retrospektivni srovnani zdkladnich dat pacientek operovanych v letech 2001 a 2004
na chirurgickém oddé&leni MOU pro karcinom prsu, srovnano 657 pacientek, 316 v roce 2001 a 341 v roce 2004. Metody a vysledky:
Srovnéni soubort pacientek, primarn& operovanych na chirurgickém oddéleni MOU v letech 2001 a 2004 ukazuje hlavni rozdil ve
vyrazném nartstu pacientek s pT1 nalezy z 48,7% na 63% na tikor pT2 z 43% na 30,2% a v souladu s tim i nar@st podilu pacientek v
Lklinickém stadiu z 33,5% na 45,7%. Zavéry: Vysledky ukazuji, Ze ve sledovanych letech doslo k pomérné zajimavému pozitivni-
mu vyvoji ve skladbé operovanych pacientek. Jakkoliv zdmérné€ nebyl hodnocen zptisob, jakym byl nddor zjiStén, je vice neZ pravdé-
podobné, Ze zdkladnim diivodem zmény bylo zavedeni mammarniho screeningu.
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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 pT?2 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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Uvod

Karcinom prsu je celosvétové nejcastéjsi Zenskou malig-
nitou. V roce 2000 tvofil 22% vSech malignich nddort Zen
(asi 1 milion). Ve vyspélych zemich dokonce 27%. Vzhle-
dem k vysokém poctiim postiZzenych Zen je jakdkoliv moZz-
nost ovlivnéni jak vyskytu, tak 1écebnych vysledki zale-
Zitosti velmi zajimavou jak Cisté lidsky, tak i ekonomicky
a politicky.

Jednou z moZnosti, jak zlepsit vysledky 1é¢by nddorovych
onemocnéni je snaha o zachyt co nej¢asnéjsich stadii, tedy
screening bezptiznakové populace.

Diagnostika karcinomu prsu se opird pfedev§im o mamo-
grafii, kterd byt nejstarsi ze vSech vySetfovacich mam-
marnich modalit, si stdle udrZuje svou vedouci pozici.
Jako metoda relativné levnd, reprodukovatelnéd a dobfe
dostupné se stala zdkladni modalitou ndrodnich scree-
ningovych programu pro ¢asnou diagnostiku karcinomu
prsu. A zde také prokézala svou jednoznac¢nou tc¢innost
— sniZeni mortality na karcinom prsu 0 26-30% u Zen ve
véku 50-69 let (Velka Britinie 26%, Holandsko
30%).(4,5,7)
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Jako prvni byl mamograficky screening zaveden v Evropé,
v druhé poloviné 80. let - Svédsko 1986, Velka Britanie
1988, Holandsko 1989. (10)

Na zédkladé pozitivnich zkuSenosti téchto zemi byly i u nds
dlouhodobé snahy o zavedeni mammaérniho screeningu. Ten
byl v CR zaveden 1.9.2002, jako celondrodni preventivni
screeningovy program pro ¢asnou diagnostiku karcinomu
prsu pro Zeny ve véku 45-69 let. Hlavnim a kone¢nym cilem
je sniZeni mortality na Ca prsu, jde v8ak ruku v ruce s dal-
$imi vyznamnymi efekty. Aktivni vyhledavani karcinomu
prsu v populaci bezptiznakovych Zen vede k diagnéze kar-
cinomu prsu v nizkych stadiich choroby. Obrazem dobfe
fungujiciho programu je vétSina nadorti diagnostikovana
v klinickém stadiu T1 NO. To vyrazné€ ovliviiuje prognézu
onemocnéni, umoZiiuje kurativni 1é¢bu s niz§imi néakla-
dy.(8,9)

Pfi kratkém trvani mammarniho screeningu v CR neni moZ-
né zatim vyhodnotit sniZeni mortality. Jiné dil¢i aspekty
vSak 1ze hodnotit jiZ nyni - podle poslednich vysledki bylo
vroce 2004 76% nadort diagnostikovano ve stadiu TOaT1
(7% TO + 69% T1).(2,3)
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Optimélni efekt mamografického screeningu je udavan
pfi GCasti Zen v programu minimaln& 70% (ve Svédsku
dosahuje témé&f 90%). Cim vy33i je icast, tim v&tsi efekt
snizeni mortality. T&chto hodnot zatim v CR nedosahu-
jeme — v Gvodni fazi screeningu byla ucast v celé CR
kolem 30%, mezi jednotlivymi regiony jsou vyrazné
rozdily - od necelych 20% v Usteckém kraji aZ po tém&f
50% v kraji Jihomoravském. Presto, i pfes zatim neu-
spokojivou ucast, z vysledkt prace vyplyva, Ze zavede-
ni mamografického screeningu ma nesporny kladny vliv
na stav diagnostiky a 1é¢by karcinomu prsu - vyssi podil
nizkych stadii umoziuje kurativni a méné ndkladnou
1é¢bu.

Pacienti a metody

Cilem mammarniho screeningu je zachyt co nej¢asnéjsich
stadii nadord prsu v nejohroZenéjsi skupiné Zen, s pfedpo-
kladem zlepSeni lécebnych vysledkl. V naSi republice se
podatilo prosadit odborné velmi dobfe pfipraveny program,
ktery je schopen nejen plo§ného mammografického vySet-
feni, ale i okamZitého doplnéni dal§ich vySetfovacich
metod, véetné bioptického ovéreni.

Otazkou, kterd je vzdy diskutovana, je to, zda mammarni
screening prinasi ten efekt, ktery o¢ekdvame, a to jak v rovi-
né ¢asnosti zachytu, tak v rovin€ dlouhodobych lécebnych
vysledk.

Vzhledem k tomu, Ze naSe pracovisté operuje ro¢né néko-
lik set pacientek s karcinomem prsu, ziskali jsme empiric-
ky dojem, Ze skute¢né dochazi ke kyZenému posunu
v z4dchytu menSich karcinomi prsu. Pokusili jsme se tedy
o objektivizaci tohoto dojmu.

Zvolili jsme retrospektivni srovnani dvou relativné bliz-
kych rokd, jednoho pfed zavedenim mammarniho scree-
ningu a jednoho po zavedeni, tak, aby diagnostické a tera-
peutické moznosti v té€chto letech byly srovnatelné.

Jako rok pied zavedenim screeningu byl zvolen rok 2001,
po zavedeni pak rok 2004.

V obou letech byly retrospektivné zhodnoceny vSechny
pacientky s primdrnimi operacemi pro karcinom prsu.
Vylouceny tedy byly operace pro relapsy. Zaméfili jsme se
na pTNM klasifikaci, ale i na dal§i srovnatelné faktory, tedy
typ tumoru a grade, dile byl sledovan typ chirurgického
vykonu. V zijmu prehlednosti byly nékteré hodnoty zjed-
noduseny, pfedev§im v hodnoceni patologické klasifikace.
Vysledky byly nasledné zpracovany.

Vysledky

V roce 2001 bylo primérné pro karcinom prsu operovano
316 pacientek, v roce 2004 pak 341 pacientek.

RozloZeni histologicky typt nddort dle ocekavani nepro-
kazovalo zdsadnéjSich rozdilu, jakkoliv srovnani v této kate-
gorii je velmi obtiZné a vyZadovalo vyrazné zjednoduseni.

V hodnoceni grade 1ze pozorovat narist ve viech stupnich,
pokles 1ze pozorovat pouze v neklasifikovanych tumorech.
Rozdily v rozloZeni grade tedy byly, spiSe neZ skute¢nymi
rozdily, zpisobeny v roce 2004 adresnéj$im zafazovanim,
tedy vyraznym sniZenim neklasifikovanych tumori. Zde se
ndm, bohuZel, nepodafilo prokdzat na§ empiricky dojem,
Ze u velmi malych tumori prevazuje nizky grade a Ze tedy
zvySeni zachytu velmi malych tumoril by se mohlo proje-
viti v této oblasti.

Duktalni | Lobularni | SmiSeny | Mucinosni | ostatni
2001 54,1% 22,8% 54% 1,6% 15,5%
2004 56,9% 22,6% 53% 23% 12,9%

Graf 1: Histologické typy nadorQ
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2001 22,8% 35,2% 22.4% 19,7%
2004 24.5% 37,1% 29,9% 8,5%

Graf 2: Grade niadort
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Podstatné rozdilny pohled vSak pfineslo srovnani pT kla-
sifikace, kde bylo moZno pozorovat pomérné€ zasadni vze-
stup poctu pacientek s pT1 klasifikaci z 48,7% na 63%
a poklesem pacientek s klasifikaci pT2 z 43% na 30,2%.
Jen minimalni rozdily pak byly u pacientek s tumory vét-
$imi.

Posun se jeSte€ zvyraznil pfi srovnani pTpN klasifikace,
kde maximdlni nartst byl v kategorii pT1pNO z 33,5%
na 45,7% a maximalni pokles v kategorii pT2pN1
7 24,1% na 13,8% , podobny obrizek ukazuje i srovné-
ni podle stadii, kde maximéalni nartst vidime ve stadiu 1
z 33,5% na 45,7% , maximdlni pokles ve stadiu IIB
7 24,7% na 15%.

Rok 2001 | 2004 | 2001 | 2004 | 2001 | 2004 | 2001 | 2004
pTl 335% | 457% | 152% [16,% | 0,0% | 0,6% |48,7% |63.0%
pT2 18,7% | 15,5% | 24.1% [ 13,8% | 03% | 09% [43,0% |30,2%
pT3 06% | 12% | 19% | 15% | 00% [00% | 25% | 2,6%
pT4 13% [ 00% | 41% | 41% [ 03% |00% | 57% | 41%
celkem | 54,1% | 63% |453% |36,1% | 0,6% |15% | 100% | 100%
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Graf 3: pT klasifikace
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Z pohledu chirurga, ale nakonec i z hlediska komfortu paci-
entky byly zajimavé i posuny ve spektru operaci. Navzdo-
ry nepfiznivému trendu zvySovani poctu multicentrickych
nalezl, byl patrny posun ve prospéch konzervativnich
vykonil z 64,6% na71,8%. Posun, ktery 1ze plisobeni mam-
marniho screeningu pfisuzovat jen ¢aste¢né, ale ktery ma
zasadni vyznam pro pacientky je v zdsadnim zvySeni podi-
lu sentinelovych biopsii na tikor primarnich dissekci z 9,5%
na 51,6% a i po zapocitani dissekci pro pozitivni nilez
v sentinelové uzlin€ celkové sniZeni dissekci axilly z 89,9%
na 55,7%.

2001 2004
ablacni vykony 112 354% 9  282%
konzervativni vykony 204 64,6% 245 11.8%
celkem 316 341

Graf 6: Posuny v typech vykont
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Graf 5: Rozdéleni dle stadii
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Diskuse

Nevyhodou, ale sou¢asné i vyhodou naseho srovnani mize
byt zptisob ziskédni pacientek. Pacientky byly ziskény ,,tak
jak je Zivot pfinesl®, tedy nepodléhaly jakémukoliv vybé-
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ru, jednalo se o v§echny pacientky, které byly priméarné ope-
rovany pro karcinom prsu.

I kdyZ jiny design studie by pravdépodobné mohl vyznam
mammarniho screeningu prokazat vyraznégji, domnivime
se, Ze to, co nds musi zajimat nejvice je celkovy vysledek,
bez ohledu na zplsoby diagnostiky.

Okolnosti, kterd naSe soubory pochopitelné mohla ovlivnit
jeexistence tzv. skrytého screeningu, ktery probihal i v roce
2001, a ktery ovlivnil i tak pomérné vysoké procento vel-
mi malych a subklinickych nélez, které byly operovany.
Z chirurgického hlediska je pro nds pfijemnym zjiSt€nim
sniZeni poctu abla¢nich vykond, i kdyZ zlistava nepfijem-
nym faktem, Ze zlepSovani diagnostickych technik pfed
ipooperacnich vede k ¢astéj$im multicentrickym néleziim,
a tedy jsme k mastektomii nuceni ¢astéji, neZ bychom si
prali.(6) Otazkou je samoziejmé i to, zda tento trend je zéle-
Zitosti pouze diagnostickou, nebo i epidemiologickou.
ZvySeni poctu sentinelovych biopsii neni zpiisobenou pou-
ze posuny Vv stagingu nadort, ale pfedevsim vétsi akcepto-
vanosti metody a rozsifenim indikaci k tomuto vykonu.
S tim souvisi pochopitelné i relativné vy$si zachyt positiv-
nich sentinelovych uzlin, a tedy i sekundarnich dissekci.
Navzdory vy$§imu poctu sekundérnich dissekci vSak cel-

kové zuistava podstatné vyssi podil pacientek (44,5% opro-
ti 10,1%), u nichz dissekce axilly nebyla nutna.
Srovnavaci studie rznych pfistupil prokazuji, Ze systema-
ticky screening signifikantné snizuje velikost primarné dia-
gnostikovanych tumort a tim i dlouhodobé zlepSuje vysled-
ky terapie karcinomu prsu.(1)

Utinnost mammérniho a v jinych zemich spiSe pouze mam-
mografického screeningu je obvykle posuzovana na roz-
sahlych ploSnych souborech a hodnoti spiSe incidenci a mor-
talitu. K takovému hodnoceni je u nis nutno vyckat jesté
fadu let.

Zavér

NaSe srovnini ukazuje, Ze pfes nékteré nejasnosti a kon-
troverznosti, mammadrni screening se promitd vyznamné do
spektra operovanych pacientek v pozitivnhim smyslu. Kro-
mé pfedpoklddaného zlepSeni celkovych lé¢ebnych vysled-
ka, jehoZ zhodnoceni v8ak vyZaduje mnoho let sledovéni,
miZeme okamZité prokdzat zmenseni operacniho trauma-
tu, jak sniZenim poctu abla¢nich vykon, tak snizenim poctu
dissekei axilly.

Prace byla podpoiena VVZ MZO 00209805

Literatura
1. Bordas P, Jonsson H, Nystrom L, Lenner P. Survival from invasive
breast cancer among interval cases in the mammography screening
programmes of northern Sweden. Breast. 2006 Jul 26; [Epub ahead of
print]
2. Breast Cancer Screening - IARC Handbooks of Cancer Prevention,
IARC Press 2002 European guidelines for quality assurance in mam-
mography screening, Third edition, 2001
. Christensen LH, Engholm G, Cortes R, Ceberg J, Tange U, Anders-
son M, Bladstrom A, Mouridsen HT, Moller T, Storm H. Reduced mor-
tality for women with mammography-detected breast cancer in east
Denmark and south Sweden. Eur J Cancer. 2006 Sep 19; [Epub ahe-
ad of print]
4. Kerlikowske K., Grady D., Rubin S.M.,Efficacy of screening mam-
mography. A metaanalysis., JAMA 1995,273:149-54.

(98]

W

. Koning H.J. Draisma, G., Fracheboud J., Bruijn A. Overdiagnosis and
overtreatment of breast cancer: Microsimulation modelling estimates
based on observed screen and clinical data. Breast Cancer Res. 2006;
8(1): 202.

. Nysrom L., Rutqvist L.E., Wall S., et al., Breast cancer screening with
mammography, overview of Swedish randomised trials. Lancet,
1993,341:973-8.

7. Shapiro S., Strax P., Venet L., Periodic breast cancer screening in redu-
cing mortality from breast cancer. JAMA 1971, 215:1777-85.

. Svobodnik A., Danes J., Skovajsovd M., Bartoiikova H., Klime§ D.,
et al.,Official results of the national breast cancer screening program
in the Czech republic: 2003-2004.

9. Tabar 1., Fagerberg G., Duffy S.W., et al., The Swedish two county tri-

al of mammographic screening for breast cancer: recent results and

calculation of benefit. J. Epid. Community Health 1989, 43:107-14.

[=)}

oo

KLINICKA ONKOLOGIE 20 12007 41





