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Mamografick˘ screening v âR.
FráÀová J., Högerová M.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Úvod
V âR onemocní karcinomem prsu kaÏdoroãnû více neÏ 4600 Ïen a pfies 2000 z nich na následky tohoto onemocnûní umírá.

Ve vûkové kategorii 20-54 let je karcinom prsu nejãastûj‰í pfiíãinou úmrtí u nás a incidence onemocnûní stále stoupá.

ProtoÏe pravá pfiíãina onkologick˘ch onemocnûní nebyla dosud zcela objasnûna, nejúãinnûj‰í metodou, jak sníÏit poãty nemoc-

n˘ch, jsou pravidelná preventivní vy‰etfiení – neboli screening. Tyto preventivní programy mají za úkol zachytit pfiednádorové

stavy a u jiÏ probíhajícího onkologického onemocnûní pak diagnostikovat jeho rané stádium, pro nûÏ je charakteristická velmi

dobrá odpovûì na léãbu, nízké procento recidiv a vysoká pravdûpodobnost úplného vyléãení.

Vãasn˘ záchyt malignity v prsu vede v operativû k redukci ablaãních v˘konÛ, pfii kter˘ch je nutné odstranit prs cel˘ a nao-

pak, vzrÛstá podíl zákrokÛ parciálních, u nichÏ je z tkánû prsu odstranûna pouze maligní léze s ochrann˘m lemem a prs zÛstává

zachován. To je moment v˘znamn˘ zejména pro psychickou pohodu nemocné Ïeny, která pak pooperaãní stav i následnou tera-

pii absolvuje ve v˘raznû lép‰í kondici.

TotéÏ platí o lymfatick˘ch uzlinách, které lze odstraÀovat cílenû a lymfatická drenáÏ a tím i plná funkãnost horní konãetiny

zÛstává zachována.

V terapii vãasná diagnostika malignit umoÏní sníÏit poãty aplikací a také intenzitu cytotoxické léãby a u nûkter˘ch typÛ one-

mocnûní mÛÏe b˘t chemoterapie nahrazena dlouhodobû podávanou hormonální léãbou.

Organizace screeningu v âR 
Od záfií roku 2002 se na‰e republika pfiipojila k dal‰ím patnácti evropsk˘m zemím a zahájila celoplo‰n˘ mamografick˘ scre-

ening s cílem zv˘‰it podíl vãasného záchytu a sníÏit celkovou mortalitu na onkologické onemocnûní prsu. 

Podmínky pro zahájení preventivního programu u nás a intervaly mezi jednotliv˘mi mamografick˘mi kontrolami upravuje

novû vyhlá‰ka MZ ã. 372/2002 Sb. ze dne 31.ãervence 2002, která mûní pÛvodní znûní vyhlá‰ky ã. 56/1997 Sb.

Preventivní vy‰etfiení prsu se tedy provádí u asymptomatick˘ch Ïen, ve vûku mezi 45 – 69 lety, jedenkrát za dva roky. Za tûch-

to podmínek se vy‰etfiení hradí ze v‰eobecného zdravotního poji‰tûní. Je-li interval krat‰í, nebo jestliÏe pfiípadná zájemkynû nespl-

Àuje vûkov˘ limit pro screeningovou mamografii, stává se Ïena samoplátcem. 

V souãasné dobû je v na‰í republice asi 55 pracovi‰È, která mohou provádût preventivní vy‰etfiení prsu. KaÏdé nové zafiízení,

které Ïádá o zafiazení do screeningového programu, musí splÀovat urãité podmínky. Ty stanovuje a kontroluje Komise pro mamár-

ní screening nádoru prsu MZ a Komise odborníkÛ pro mamární diagnostiku (KOMD). K podmínkám patfií: kvalitní pfiístrojové

vybavení, které zajistí pfii minimálním ozáfiení pacientky maximální diagnostickou v˘tûÏnost, splnûní poÏadavkÛ radiaãní ochra-

ny (na pracovi‰ti musí b˘t pravidelnû provádûny zkou‰ky provozní stálosti), dostateãná kvalifikace personálu podílejícího se na

provedení a vyhodnocení mamografie (atestovan˘ lékafi i laborantky jsou dÛkladnû obeznámeni s mamární problematikou, pro

lékafie je stanoven minimální poãet 2000 vyhodnocen˘ch MG snímkÛ za rok v posledních tfiech po sobû následujících letech),

musí b˘t návaznost dal‰í péãe o pacientku a to jak diagnostické – po MG a UZ následuje biopsie klasická, stereotaktická ãi mamo-

tomie, tak i moÏnost následné chirurgické a onkologické péãe. Zdravotnické zafiízení, které tyto moÏnosti nemá, je musí mít

dohodnuté a nasmlouvané v jiném ústavu. Objednací doba na vy‰etfiení by nemûla pfiesáhnout 1 mûsíc a cel˘ diagnostick˘ pro-

ces od pfiíchodu klientky na vy‰etfiení aÏ po obdrÏení negativního nálezu by nemûl trvat déle neÏ 3 dny, pfii nutnosti následn˘ch

vy‰etfiení napfi. biopsii by nález mûl b˘t k dispozici nejdéle do patnácti dnÛ. V na‰em ústavu se negativní v˘sledek dozví klient-

ka ihned po vy‰etfiení, po provedené biopsii je v˘sledek za t˘den. 

DÛleÏitou podmínkou kvalitního preventivního programu je vedení datového auditu, neboli shromáÏdûní dat v digitální podo-

bû pomocí v˘konného SW (u nás MASC) s dostateãnou ochranou osobních údajÛ. Napfi. na rodné ãíslo ve zdravotní dokumen-

taci se pouÏije ‰ifrovací algoritmus, kter˘ cel˘ fietûzec pozmûní tak, Ïe zpûtnû nelzepÛvodní podobu Râ sestavit.

Screening v MOÚ 
V na‰em ústavu provádíme MG na dvou pracovi‰tích. Klasickém – vybaveném analogov˘m pfiístrojem, kter˘ pracuje se spe-

ciální kazetou s vysunovací fólií. Ke zviditelnûní zachyceného obrazu je tfieba „vyvolání kazety“ zasunutím do laserové ãteãky.

Druh˘m typem mamografu je digitální zafiízení, které místo kazety s fólií uÏívá velkoplo‰n˘ polovodiãov˘ detektor. Ten snímá

záfiení pro‰lé vy‰etfiovan˘m objemem, pfievádí je na elektrické impulzy, ty jsou dále poãítaãové zpracovány a upraveny a vzniká

obraz, kter˘ je uloÏen v pamûti pfiístroje a po té zobrazen na speciálním monitoru s vysok˘m rozli‰ením a s moÏností dal‰í digi-

tální úpravy (napfi. inverze z negativu do pozitivu, zvet‰ení apod.). V̆ hodou je, Ïe proveden˘ snímek vidí laborant témûfi ihned

po expozici a po konzultaci s lékafiem mÛÏe provést doplÀující expozice na tu ãást prsu, která se na monitoru zobrazí buì jako

nepfiehledná (vzniklá sumací více objektÛ do jednoho místa), ãi obsahuje-li z patologie podezfielé okrsky ve tkáni (napfi. mikro-

kalcifikace, coÏ jsou v˘padky vápníku velikosti ‰pendlíkové hlaviãky). Dal‰í, nezanedbatelnou v˘hodou je ãasová úspora pfii

snímkování peroperaãních extirpátÛ, které radiolog okamÏitû vyhodnotí, bez prodlevy nutné pro vyvolání konvenãních snímkÛ.

Relativní nev˘hodou jsou vy‰‰í pofiizovací náklady a nutnost speciálních prohlíÏecích stanic pro lékafie. 
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Pfii pfiíchodu na preventivní vy‰etfiení prsu dostává klientka Dotazník, kter˘ mapuje v˘skyt malignit v rodinû a pfiedev‰ím pak

rakoviny prsu v pfiímé krevní linii. Smyslem je zji‰tûní tvz. pozitivní rodinné anamnézy, s níÏ je Ïena odeslána do genetické ambu-

lance a zafiazena do skupiny rizikov˘ch pacientek, které jsou sledovány ãastûji a komplexnûji, neÏ udává screeningov˘ protokol.

Shrnutí
Z vyhodnocení nashromáÏdûn˘ch dat plyne, Ïe MG screeningu se od r. 2002 úãastní stále více a více Ïen. Dostateãn˘ je zájem

ve vûkové kategorii 45-54 let, dobrá je i úãast Ïen do 60-ti let. Po té zájem o preventivní vy‰etfiení klesá a zcela zanedbateln˘ je

po 69. roce vûku.

Záchyt malignity se na prÛmûrném pracovi‰ti v republice pohybuje kolem 40-ti karcinomÛ na 10 000 vy‰etfien˘ch, coÏ se

mÛÏe jevit jako nev˘znamné, je nutno si v‰ak uvûdomit, Ïe se jedná o 40 Ïen asymptomatick˘ch, které se dostavily pouze na pre-

ventivní vy‰etfiení.

Velmi dobr˘ je záchyt ran˘ch stadií, která tvofií témûfi 70% objeven˘ch malignit (stadium pT0 + pTis).

Pokroãilá stadia byla v rámci screeningu diagnostikována pouze do objemu 2% (pT3 – pTx). S rostoucí kvalitou vy‰etfiení

(pracovi‰tû procházejí tvz. akreditací a reakreditacemi a dokládají kvalitu personální i technickou), narÛstá také respekt jednot-

liv˘ch MG screeningov˘ch pracovi‰È u klientek i indikujících lékafiÛ. Ná‰ ústav má velmi dobr˘ zvuk a v síti screeningov˘ch pra-

covi‰È patfií k nejnav‰tûvovanûj‰ím. Díky vedení datového auditu jsou v˘sledky za minul˘ rok k dispozici jiÏ letos (na rozdíl od

3-4letého zpoÏdûní informací z NOR).

Informace pro Ïeny, lékafie a zdravotnické pracovníky o MG screeningu v âR jsou na www.mamo.cz

Audit mamografického screeningu.
Pokorná ·.
Mamma centrum DTC Praha a.s.

Karcinom prsu je nejãastûj‰ím zhoubn˘m onemocnûním Ïen v âeské republice, jeho incidence v posledních letech mírnû stou-

pá. Roãnû onemocní pfies 4500 Ïen a asi 1800 jich zemfie. Tato choroba je celospoleãensk˘m problémem, kter˘m se zab˘val t˘m

odborníkÛ pfii Ministerstvu zdravotnictví. V̆ sledkem jejich práce je celostátní program screeningu karcinomu prsu mající za cíl

sníÏení úmrtnosti na karcinom prsu diagnostikováním minimálních ãi preinvazivních stadií.

V ãervenci 2002 ve‰la v platnost vyhlá‰ka ã. 372/2002 Sb., která stanovuje rozsah a ãasové rozmezí preventivních prohlídek.

KaÏdá Ïena ve vûku 45 aÏ 69 let, bez pfiíznakÛ nádoru prsu, má jedenkrát za 2 roky nárok na screeningovou mamografii hraze-

nou ze zdravotního poji‰tûní. Na toto vy‰etfiení jí musí odeslat lékafi – gynekolog nebo praktik, do centra akreditovaného k pro-

vádûní mamografického screeningu.

Kvalitní zdravotnické sluÏby jsou charakterizovány následujícími vlastnostmi: úãinnost, dostupnost a vãasnost, bezpeãnost,

soustavnost a návaznost, pfiijatelnost pro pacienty, ekonomická efektivnost vznikající dodrÏováním jednoty medicínské a ekono-

mické racionality. Podmínky fungování screeningového programu karcinomu prsu âeské republiky tyto vlastnosti zohledÀují

a obsahují. V programu jsou zavedeny mechanismy sledování a hodnocení kvality poskytované péãe, cestou akreditací, reakre-

ditací a datového auditu.

Pilotní projekt VZP
Na podzim roku 2001 a jafie roku 2002 probûhly 2 pilotní studie VZP, ve které bylo vy‰etfieno 6 180 bezpfiíznakov˘ch Ïen,

studie se zúãastnily 3 rÛzná pracovi‰tû. Cílem bylo zodpovûdût nûkolik diskutabilních bodÛ spojen˘ch s pfiipravovan˘ch scree-

ningov˘m programem.

Získané v˘sledky odpovídají v˘sledkÛm studií provádûn˘ch v jin˘ch zemích. Bylo zachyceno 38 karcinomÛ, z toho 60% ve

stadiu T1 (do 20 mm), vût‰ina T1 nálezÛ byla nehmatn˘ch. V minul˘ch letech udával Národní onkologick˘ registr pomûr stadií

T1 25%. Ve svûte statistiky opakovanû prokazují souvislost sníÏení úmrtnosti na karcinom prsu se zachycen˘mi minimálními sta-

dii. Mimo prokazatelného benefitu pro Ïeny pfiiná‰í vãasná diagnostika karcinomu prsu i úsporu finanãní, nárÛst ceny léãby mezi

stadiem T1 a T2 je 100%.

Vy‰etfiením Ïen, které se nechaly oslovit nabídkou preventivní mamografie, se potvrdilo, Ïe tak jak je program nastaven, s dÛra-

zem na vstfiícnost vÛãi klientce, na vysokou kvalitu péãe, dlouhodobé sledování na jednom pracovi‰ti, na kontrole kvality pro-

gramu cestou datového auditu, ale hlavnû na vãasnou diagnózu karcinomu prsu, je sice nároãn˘ pro v‰echny úãastníky, ale pro-

vediteln˘ a na svûtové úrovni. 

Akreditace a reakreditace
Pravidla pro vstup a úãast radiodiagnostick˘ch pracovi‰È ve screeningového programu jsou stanovena v konsensu ãlenÛ Komi-

se pro screening nádorÛ prsu MZ âR a Komise odborníkÛ pro mammární diagnostiku Radiologické spoleãnosti âLS JEP (KOMD)

a SdruÏení nestátních ambulantních radiologÛ.
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