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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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Získání Osvûdãení o zpÛsobilosti k provádûní programu mamografického screeningu pro radiodiagnostická oddûlení bylo

nûkolikastupÀové. Je stanoveno nûkolik podmínek, které jsou nepodkroãitelné. Îádosti o akreditaci vyhodnotí Komise pro scre-

ening nádoru prsu pfii Ministerstvu zdravotnictví a doporuãí pracovi‰tû ministru zdravotnictví k udûlení Osvûdãení, jeho získání

je signálem pro poji‰Èovny k uzavfiení smlouvy na kód screeningové mamografie.

Reakreditace probíhají ve dvoulet˘ch intervalech, kontroly probíhají pfiímo na pracovi‰ti tfiemi skupinami odborníkÛ.

První kontrola je kontrola zástupci poji‰Èoven a t˘ká se dodrÏování podmínek o objednávání pacientek, délce diagnostického

procesu, návaznosti dal‰í péãe a dodrÏování zásad vykazování kódu screeningové mamografie. Dal‰ím bodem kontroly je dal‰í

vzdûlávání v‰ech stupÀÛ pracovníkÛ.

Druhou kontrolu provádí zástupci KOMD, kontroluje se kvalita diagnostického procesu, napfiíklad správné provádûní mamo-

grafick˘ch projekcí.

Tfietí kontrola je zaji‰tûna Státní úfiadem pro jadernou bezpeãnost a t˘ká se dodrÏování podmínek stanoven˘ch „Atomov˘m

zákonem“.

Datov˘ audit
Vedení datového auditu je podmínkou úãasti radiodiagnostického pracovi‰tû ve screeningovém programu. V Brnû byl ve spo-

lupráci Centra pro biostatiku a anal˘zu a Masarykova onkologického ústavu vytvofien speciální program MaSc pro shromaÏìo-

vání dat. Program je prostfiedkem pfiímé zpûtné vazby umoÏÀující objektivní hodnocení efektivity programu, proto mají praco-

vi‰tû za povinnost odevzdávat data v urãené podobû minimálnû jednou roãnû. Jednotn˘ program umoÏÀuje získání srovnateln˘ch

dat a jejich centrální vyhodnocení.

ShromaÏìovaná data se t˘kají vstupÛ do programu, diagnostick˘ch procesÛ i v˘stupÛ z programu. Zkrácenû náv‰tûvnost pro-

gramu, kvalita mammodiagnostiky na jednotliv˘ch pracovi‰tích a diagnostikované karcinomy. Z tûchto údajÛ jsou vypoãítávány

ukazatele efektivity programu jako podklady pro hodnocení programu na celostátní i místní úrovni.

Datov˘ audit je základním prostfiedkem fungování screeningového programu, protoÏe monitorace ãinnosti a zpûtná vazba jsou

nezbytné pro dal‰í fungování programu a ke zvy‰ování kvality zdravotní péãe.

Závûr
Akreditace radiodiagnostického oddûlení pro provádûní mamografického screeningu je signálem, Ïe pracovi‰tû je kvalitní,

s erudovan˘m personálem i kvalitními rentgenov˘mi pfiístroji. Skovajsová uvádí: „Jednodenní diagnostika v pfiípadû negativních

nálezÛ je na specializovaném pracovi‰ti snadno proveditelná u v‰ech klientek, úplná diagnostika s pfiedoperaãní biopsií se rov-

nûÏ mÛÏe bez dal‰ích obtíÏí stát standardem tak, jak jej vyÏaduje EUSOMA /European Society of Mastology/.

Program dbá na vysokou kvalitu poskytované péãe i na vysok˘ komfort Ïen, které se vy‰etfiení rozhodnou absolvovat. Úãast

ve screeningovém programu je dobrovolná. Úkolem zdravotníkÛ je informovat Ïeny a motivovat je k úãasti na tomto programu.

Diagnostika vãasn˘ch stádií karcinomu mléãné Ïlázy ve FN Brno 
z období záfií 2002 – prosinec 2006.
Dvofiák K.1, Mareãková R.1, Kuzárová M.1, Paãovsk˘ Z.2, Jandáková R.3, Neumanová R.1

1) Radiologická klinika FN Brno Bohunice, mammodiagnostické pracovi‰tû Obilní trh
2) Chirurgické oddûlení GPK FN Brno Bohunice, Obilní trh
3) Oddûlení patologie FN Brno Bohunice, Obilní trh
4) Oddûlení radiaãní onkologie FN Brno Bohunice, Obilní trh

Pfiedkládáme soubor 39 550 Ïen vy‰etfien˘ch mammograficky z období záfií 2002 – prosinec 2006. V souboru bylo prokázá-

no 514 karcinomÛ mléãné Ïlázy, z tohoto poãtu bylo 72 karcinomÛ in situ (14%). Poãty prokázan˘ch vãasn˘ch stádií karcinomu

mléãné Ïlázy v roce 2002 pfiedstavovaly 26,1%, v roce 2003 36,9%, v roce 2004 43,7%, v roce 2005 46,1% a v roce 2006 48,1%.

I. Základní charakteristika souboru

1. Poãty jednotliv˘ch vy‰etfiovacích modalit, punkcí (core biopsií)jsou uvedeny v Tab. 1.

2. Vûková anal˘za souboru

Ve skupinû Ïen ve vûkové kategorii do 45 let vûku bylo vy‰etfieno 28,4%, ve screeningové skupinû Ïen bylo vy‰etfieno 47,7%

Ïen a ve vûkové skupinû Ïen star‰ích 70 let bylo vy‰etfieno 23,9% Ïen. Detailní anal˘za je uvedena v Tab. 2.

3. V̆ sledky proveden˘ch core biopsií u Ïen souboru jsou uvedeny v Tab. 3.
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