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Souhrn: Sdéleni hodnoti priibéh a vysledky mamografického screeningu v Masarykové onkologickém ustavu za jeden kalen-
dérni rok a to ode dne, kdy byl v Ceské republice mamograficky screening zahdjen. Vysledky odpovidaji evropskému primeéru
v zachytu zhoubnych nadori prsu. Pfekvapivé dobra je prozatim Gcast Zen ve screeningu v brnénském regionu.
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Summary: The message summarizes the process and findings of the breast cancer screening programme, being carried out at
the MMCI over a year. The results are well compatible with the relevant European statistics. The women’s participation from

the Brno region has been surprisingly high till now.
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Uvod

Zahdjeni mamografického screeningu (MG screeningu) v Ces-
ké republice znamenalo pro nasi republiku pfipojeni se k ostat-
nim 16 statim Evropy, které preventivni vySetfeni mlécné 714-
zy realizuji jiZ fadu let, mnohé z nich ptes 20 let.

MG screening byl zahdjen v Ceské republice 1. z4fi 2002
vyhlagkou &islo 372 Ministerstva zdravotnictvi CR. V ni je
déna povinnost praktickym lékafim (paragraf 1, pismeno e)
a gynekologlim (paragraf 4, pismeno k), aby odesilali Zeny ve
v€ku od 45 do 69 let k preventivnimu mamografického vySet-
feni jednou za dva roky.

Dalsi podminky ¢i bliZsi vysvétlujici texty k provddéni mamo-
grafického screeningu jsou uvedeny ve Véstniku MZ, ro¢nik
2002, ¢astka 11. z fijna 2002.

Metodika

Analyza vysledkl ro¢niho provozu screeningového mamo-

grafického pracovisté v Masarykové onkologickém ustavu

(MOU) znamenala statistické zpracovani vice neZ 10 tisic pre-

ventivné vySetfenych Zen.

Ze ziskanych udajt (idaje ziskany ze software MaSc) nds samo-

zfejmé nejvice zajimal zachyt malignich tumor( v prsu a jejich

rozdéleni podle klinickych stadii. Ne nepodstatné jsou vSak také

informace o navstévnosti pracovisté screeningovym protoko-

lem definovanou populaci Zen, procentuélni vyjadieni nutnos-

ti dopliiujicich vySetfeni (tzv. recall rate) i dal$i vysledky.

Pro zatazeni do MG screeningu musi Zena splitovat tato zaklad-

ni kritéria:

— byt asymptomatickd (z hlediska mozné nemoci prsu)

— vék od 45 let do 69 let (do posledniho dne pied 70. naroze-
ninami)

— dvoulety interval od pfedchozi preventivni mamografie

— Zadanka od oSetiujiciho lékare ( pfedevsim gynekologa nebo
praktického lékare)

Vysledky
Od 1. z&fi 2002 do 31. srpna 2003 navstivilo screeningové
mamografické pracoviSt¢ MOU celkem 10 382 Zen. VétSina

znich byla odesldna k preventivni mamografii svym oSetfuji-
cim lékatfem s rtg Zddankou, jen nepatrny zlomek Zen si vySet-
feni platil — tzv. samoplétkyné. Jednalo se o Zeny, které neby-
ly jeSté ve véku, kdy je screening hrazen ze zdravotniho
pojisténi, ale vSechny spliiovaly zakladni podminku asympto-
matic¢nosti ( vS§echny pod 45 lety svého véku ).

Pramérny véku klientek byl 55 let. (Tab. 1)

Tab. 1: Zakladni charakteristika klientek.

Pocet vySetfenych Zen 10 382
Obdobi nabéru 9/2002-8/2003
Median follow-up 5 mésict
VEKk pii 1. vySetieni
Pramér (SD) 54,7 (6,3)
Medidn 54
Min./Max. 43/71

Pisemnictvi udava u malignich tumori prsu pomérné vysokou
senzitivitu (v praméru 90%) i specificitu mamografie (85 az
95 %). U nemalé ¢asti vySetfovanych Zen je v§ak nutno mamo-
grafické vySetieni doplnit dal§imi metodami, z nichZ nejdule-
Zit€j$i a nejpouzivanéjsi je ultrazvuk (UZ). U tumort, které
jsou UZ zobrazitelné, pfispiva ultrasonografie ke zvySeni sen-
zitivity o dalSich 3 aZ 5%. Také ostatni dopliiujici vySetieni,
napt. zvétSené snimky, specidlni doplitujici mamografické pro-
jekce, cilend biopsie atd. se podileji na zvySeni zachytu, respek-
tive upfesnéni diagnozy.

Soucasné viak vSechna dopliiujici vySetfeni screening do urci-
té miry prodraZuji, proto je pomérné dilezitym sledovanym
parametrem i tzv. ,recall rate” — procento znovu pozvanych
Zen (ze vSech ve screeningu) k dopliiujicim vySetfenim. Podle
vySe recall rate 1ze navic jednotlivé screeningova pracovisté
navzdjem porovnavat i co do kvality diagnostiky (kvantita
a Casnost zjiSténych malignich tumort v porovnani s potem
opakovanych a dopliiujicich vySetieni). Takto posuzovana kva-
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lita vypovida spiSe o kvalité personélniho — 1€kai'ského - vyba-
veni pracovisté. (Tab. 2)

Tab. 2: Pocet provedenych vySeti‘eni.

Screeningova mamografie 10 382
Ultrasonografie 1972
Biopsie 143
Dopliiujici mamografie 5
Dopliujici Klin. vySetieni 3
Recall rate 20 %

Udast Zen ve screeningu

Jednim z velmi duleZitych faktori, ovliviiujicich zcela zasad-
né Gspésnost i netispésnost jakéhokoliv screeningového pro-
gramu je ucast cilové skupiny. V naSem regionu je prozatim
ucast Zen na screeningovém mamografickém programu velmi
dobra. Ucast necelych 62% Zen ze viech, které jsou na brnén-
sku ve v€kovych kategoriich od 45 do 69, 1ze v prvnim roce
preventivniho sledovéni povaZovat za vysokou. Nepochybné
se na tom pfimo podili zodpovédnost zejména soukromych
gynekologt brnénského regionu. (Tab. 5, 6, 7)

Tab. 5: Celkovy pocet Zen ve véku 45-69 let v Brné.

Ocekavany procentudlni zachyt nehmatnych zhoubnych nado-
i prsu odpovida evropskym statistikdm screenované popula-
ce. Z celkového poctu 10 382 vySetfenych Zen byl karcinom
prsu zjis$tén u 50 Zen, coZ Cini celkovou incidenci 50 karcino-
mu na 10 tisic vySetfenych Zen. VyS$§i procento benignich nile-
z0 z biopsii je ddno védomym histologickym ovéfovanim ve
screeningu nalezenych fibroadenomi (45% ze skupiny histo-
logicky benignich nélezil). (Tab. 3)

Tab. 3: Vysledky - maligni nadory.

Screeningova mamografie 10 382

Pocet biopsii 143

Pocet benignich nalezi 93

Pocet malignich naleza 50

Vék pri dg. C50
Pramér (SD) 56,6 (6,0 )
Median 56,3
Min./max. 46/69

U screeningovych programil se ocekdva zachyt nizSich kli-
nickych stadii tumorti v¢etné procentudlniho nartstu zachy-
ceni TIS stadii. NaSe vysledky jsou v relaci s timto pfedpo-
kladem. (Tab. 4)

Tab. 4: Stadium zachycenych karcinomi.

Brno-okres 25038

Brno-meésto 66415

Brno - celkem 91453
Tab. 6: Pocet vySetfenych Zen.

MOU 10380

FP Obilni 6184

G-Medica 6114

Femma 5653

Celkem 28145
Tab. 7: Bilance v Brné.

Celkem Zen 91453

...1. rok 45727

Celkem vySeti‘eno 28145 (61,5 %)

Zavér

Mamograficky screening je kontinudln€ béZici program na vice
neZ padesati mamografickych pracovistich Ceské republiky.
Jeho prvni vysledky po ro¢nim prib&éhu v Masarykové onko-
logickém tstavu potéSiteln€ odpovidaji statistickym vystupiim
vétSiny evropskych statt, které realizuji MG screeningovy pro-
gram fadu let aZ desetileti.

pTis 3(6%)
pTla 1(2%)
pT1b 6 (12%)
pTlc 28 (56%)
pT2 10 (20%)
pT3 1(2%)
Neurceno )
(pacientka Ié¢ena mimo MOU) 1(2%)
Celkem 50 (100%)
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