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Uvod

V CR onemocni karcinomem prsu kazdoro&né vice nez 4600 Zen a pies 2000 z nich na ndsledky tohoto onemocnéni umir4.

Ve vékové kategorii 20-54 let je karcinom prsu nej¢astéjsi pri¢inou amrti u nds a incidence onemocnéni stale stoupa.

ProtoZe prava pricina onkologickych onemocnéni nebyla dosud zcela objasnéna, nejicinnéjsi metodou, jak sniZit pocty nemoc-
nych, jsou pravidelnd preventivni vySetfeni — neboli screening. Tyto preventivni programy maji za tkol zachytit pfednddorové
stavy a u jiz probihajictho onkologického onemocnéni pak diagnostikovat jeho rané stddium, pro néZz je charakteristickd velmi
dobra odpovéd na 1é¢bu, nizké procento recidiv a vysoka pravdépodobnost iplného vyléceni.

Vcasny zachyt malignity v prsu vede v operativé k redukci ablacnich vykoni, pii kterych je nutné odstranit prs cely a nao-
pak, vzrista podil zdkrokt parcidlnich, u nichZ je z tkdné prsu odstranéna pouze maligni Iéze s ochrannym lemem a prs zlstava
zachovan. To je moment vyznamny zejména pro psychickou pohodu nemocné Zeny, kterd pak pooperacni stav i ndslednou tera-
pii absolvuje ve vyrazné 1€psi kondici.

Totéz plati o lymfatickych uzlinich, které 1ze odstrafiovat cilené a lymfatickd drendZ a tim i plna funk¢nost horni koncetiny
zOstava zachovéna.

V terapii v€asnd diagnostika malignit umoZni sniZit poCty aplikaci a také intenzitu cytotoxické 1é¢by a u nékterych typta one-
mocnéni miZe byt chemoterapie nahrazena dlouhodobé poddvanou hormonélni 1é¢bou.

Organizace screeningu v CR

Od zafi roku 2002 se nae republika pfipojila k dal§im patnécti evropskym zemim a zahdjila celoploSny mamograficky scre-
ening s cilem zvySit podil v€asného zachytu a sniZit celkovou mortalitu na onkologické onemocnéni prsu.

Podminky pro zahijeni preventivniho programu u nds a intervaly mezi jednotlivymi mamografickymi kontrolami upravuje
nové vyhlaska MZ €. 372/2002 Sb. ze dne 31.¢ervence 2002, kterd méni ptivodni znéni vyhlasky ¢. 56/1997 Sb.

Preventivni vySetfeni prsu se tedy provadi u asymptomatickych Zen, ve véku mezi 45 — 69 lety, jedenkrat za dva roky. Za téch-
to podminek se vySetieni hradi ze v§eobecného zdravotniho pojiSténi. Je-1i interval kratsi, nebo jestlize ptipadnd zajemkyné nespl-
fuje vékovy limit pro screeningovou mamografii, stdvd se Zena samoplatcem.

V soucasné dobé je v nasi republice asi 55 pracovist, kterd mohou provadét preventivni vySetfeni prsu. Kazdé nové zatizeni,
které Zada o zarazeni do screeningového programu, musi spliiovat ur¢ité podminky. Ty stanovuje a kontroluje Komise pro mamar-
ni screening naddoru prsu MZ a Komise odbornikil pro mamarni diagnostiku (KOMD). K podminkdm patfi: kvalitni pfistrojové
vybaveni, které zajisti pfi minimalnim ozéfeni pacientky maximélni diagnostickou vytéZnost, spInéni poZadavki radiacni ochra-
ny (na pracovisti musi byt pravidelné provadény zkouSky provozni stdlosti), dostate¢na kvalifikace persondlu podilejiciho se na
provedeni a vyhodnoceni mamografie (atestovany 1ékar i laborantky jsou diikladn€ obezndmeni s mamérni problematikou, pro
Iékare je stanoven minimdalni pocet 2000 vyhodnocenych MG snimk za rok v poslednich tfech po sobé nésledujicich letech),
musi byt ndvaznost dal$i péCe o pacientku a to jak diagnostické — po MG a UZ nésleduje biopsie klasickd, stereotaktickd ¢i mamo-
tomie, tak i moZnost nisledné chirurgické a onkologické péce. Zdravotnické zafizeni, které tyto moZnosti nem4, je musi mit
dohodnuté a nasmlouvané v jiném dstavu. Objednaci doba na vySetieni by neméla piesdhnout 1 mésic a cely diagnosticky pro-
ces od pfichodu klientky na vySetieni aZ po obdrZeni negativniho nilezu by nemél trvat déle neZ 3 dny, pfi nutnosti naslednych
vySetfeni napft. biopsii by ndlez mél byt k dispozici nejdéle do patnicti dnt. V naSem uastavu se negativni vysledek dozvi klient-
ka ihned po vySetieni, po provedené biopsii je vysledek za tyden.

DuleZitou podminkou kvalitniho preventivniho programu je vedeni datového auditu, neboli shromazdéni dat v digitalni podo-
bé pomoci vykonného SW (u nds MASC) s dostate¢nou ochranou osobnich tidajii. Napt. na rodné Cislo ve zdravotni dokumen-
taci se pouZije Sifrovaci algoritmus, ktery cely fetézec pozméni tak, Ze zpétné nelzeptivodni podobu RC sestavit.

Screening v MOU

V naSem ustavu provadime MG na dvou pracovistich. Klasickém — vybaveném analogovym pfistrojem, ktery pracuje se spe-
cialni kazetou s vysunovaci folii. Ke zviditelnéni zachyceného obrazu je tieba ,,vyvolani kazety* zasunutim do laserové Ctecky.
Druhym typem mamografu je digitalni zafizeni, které misto kazety s folif uziva velkoplo$ny polovodi¢ovy detektor. Ten snima
zéteni proslé vySetfovanym objemem, prevadi je na elektrické impulzy, ty jsou dile pocitacové zpracovany a upraveny a vznika
obraz, ktery je uloZen v paméti pfistroje a po té zobrazen na specidlnim monitoru s vysokym rozliSenim a s moZznosti dalsi digi-
talni upravy (napf. inverze z negativu do pozitivu, zvetSeni apod.). Vyhodou je, Ze provedeny snimek vidi laborant téméf ihned
po expozici a po konzultaci s 1ékafem muZe provést dopliiujici expozice na tu ¢ast prsu, kterd se na monitoru zobrazi bud jako
nepiehlednd (vznikld sumaci vice objektli do jednoho mista), ¢i obsahuje-li z patologie podezielé okrsky ve tkdni (napt. mikro-
kalcifikace, coz jsou vypadky vapniku velikosti Spendlikové hlavicky). Dalsi, nezanedbatelnou vyhodou je asova aspora pfti
snimkovéni peroperacnich extirpat, které radiolog okamzit€ vyhodnoti, bez prodlevy nutné pro vyvolani konvencnich snimki.
Relativni nevyhodou jsou vyS$Si pofizovaci ndklady a nutnost specidlnich prohliZecich stanic pro Iékare.
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Pri pfichodu na preventivni vySetfeni prsu dostava klientka Dotaznik, ktery mapuje vyskyt malignit v rodiné a piedevsim pak
rakoviny prsu v piimé krevni linii. Smyslem je zjiSténi tvz. pozitivni rodinné anamnézy, s niZ je Zena odesldna do genetické ambu-
lance a zafazena do skupiny rizikovych pacientek, které jsou sledovany ¢astéji a komplexnéji, neZ udava screeningovy protokol.

Shrnuti

Z vyhodnoceni nashromézdénych dat plyne, Ze MG screeningu se od r. 2002 tGcastni stale vice a vice Zen. Dostate¢ny je zdjem
ve vékové kategorii 45-54 let, dobrd je i tcast Zen do 60-ti let. Po té zajem o preventivni vySetfeni klesa a zcela zanedbatelny je
po 69. roce véku.

Zachyt malignity se na primérném pracovisti v republice pohybuje kolem 40-ti karcinomi na 10 000 vySetienych, coZ se
miZe jevit jako nevyznamné, je nutno si v§ak uvédomit, Ze se jednd o 40 Zen asymptomatickych, které se dostavily pouze na pre-
ventivni vySetfeni.

Velmi dobry je zachyt ranych stadii, ktera tvori téméf 70% objevenych malignit (stadium pTO + pTis).

Pokrocild stadia byla v rdmci screeningu diagnostikovana pouze do objemu 2% (pT3 — pTx). S rostouci kvalitou vySetfeni
(pracovisté prochdzeji tvz. akreditaci a reakreditacemi a dokladaji kvalitu persondlni i technickou), nariista také respekt jednot-
livych MG screeningovych pracovist u klientek i indikujicich 1ékari. N4S dstav méd velmi dobry zvuk a v siti screeningovych pra-
covist patii k nejnavstévovanéjsim. Diky vedeni datového auditu jsou vysledky za minuly rok k dispozici jiZ letos (na rozdil od
3-4letého zpozdéni informaci z NOR).

Informace pro Zeny, lékare a zdravotnické pracovniky o MG screeningu v CR jsou na www.mamo.cz





