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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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Tab. 1. Tab. 2.

Tab. 3. Tab. 4.

Vysvûtlivky pouÏit˘ch zkratek v Tab. 4:

duktál = invazivní duktální karcinom, komedo = komedonová varianta invazivního duktálního karcinomu, l
obulár = invazivní lobulární karcinom, amedul = atypick˘ medulární karcinom,
smí‰en˘ = duktální + lobulární invazivní karcinom, TIS = karcinom in situ

II. V˘sledky

1. Lokalizace karcinomÛ mléãné Ïlázy dle WHO

Centrálnû bylo prokázáno 81 (15,8%), v mediálním horním 16 (3,1%), v mediálním dolním 8 (1,6%), na rozhraní horních

kvadrantÛ 21 (4,1%), na rozhraní mediálních kvadrantÛ 7 (1,3%), v zevním horním kvadrantu 338 (65,8%), v dolním zevním

kvadrantu 31 (6%) a na rozhraní dolních kvadrantÛ 12 (2,3%) z 514 prokázan˘ch karcinomÛ mléãné Ïlázy.

2. Histologické typy prokázan˘ch karcinomÛ mléãné Ïlázy jsou uvedeny v Tab. 4.

Invazivní duktální karcinom mléãné Ïlázy byl prÛkazn˘ 50,3%, komedonov˘ karcinom ve 14,5%, invazivní lobulární karci-

nom v 11,4%, apokrinní karcinom v 0,9%, atypick˘ medulární karcinom ve 2,3%, smí‰en˘ karcinom v 6,6%. Karcinom in situ

byl prokázán ve 14%.

3. Velikost karcinomÛ mléãné Ïlázy

podle jednotliv˘ch vûkov˘ch skupin uvádí Tab. 5. Ve skupinû velikosti karcinomÛ od 4-9 mm bylo prokázáno 8%, ve skupi-

nû 10-14% 17%, ve skupinû 15-19 mm 27,6%, ve skupinû 20-24 mm 30,5% a ve skupinû karcinomÛ 25 mm 16,9%.

3. Grade

Grade 1 byl zaznamenán v 17,1%, Grade 2 ve 39,9% a Grade 3 ve 43% prokázan˘ch karcinomÛ.

4. Steroidní status

Oba pozitivní steroidní receptory byly stanoveny u 201 (39,1%) karcinomÛ, pozitivní estrogenov˘ receptor u 162 (31,5%)

karcinomÛ, pozitivní progesteronov˘ receptor u 36 (7%) karcinomÛ. Oba negativní steroidní receptory byly stanoveny u 115

(22,4%) karcinomÛ mléãné Ïlázy.

5. Staging

Staging karcinomÛ mléãné Ïlázy podle vûkov˘ch skupin a poãtu prokázan˘ch karcinomÛ je uveden v Tab. 5.

6. Stratifikovaná anal˘za pfieÏití je uvedena v Graf 1:
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Graf 1.

Tab. 5.

Tab. 6.

Stratifikovaná anal˘za pfieÏití (OS) souboru 3 492 pacientek s karcinomem mléãné Ïlázy

III. Závûr

Poãet prokázan˘ch vãasn˘ch stádií karcinomu mléãné Ïlázy na na‰em pracovi‰ti má kontinuálnû zvy‰ující se tendenci, tedy

souãasnû se zvy‰uje poãet OS (pfieÏití) pacientek (vide Graf 1). Na druhé stranû poãty pokroãil˘ch stádií karcinomu, typické pro

Ïeny s pozdním mammografick˘m prvovy‰etfiením, ve v‰ech vûkov˘ch skupinách jsou v˘zvou k oslovení pacientek v‰ech vûko-

v˘ch kategorií. Podle na‰eho názoru by se jednalo o nejschÛdnûj‰í cestu k naplnûní cíle = dále zvy‰ovat poãty vãasn˘ch stádií

karcinomu mléãné Ïlázy.

Ukázka stereolokalizace nehmatn˘ch karcinomÛ (oba non komedo DCIS)




