
KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 2/2004 49

Úvod
Zahájení mamografického screeningu (MG screeningu) v âes-
ké republice znamenalo pro na‰i republiku pfiipojení se k ostat-
ním 16 státÛm Evropy, které preventivní vy‰etfiení mléãné Ïlá-
zy realizují jiÏ fiadu let, mnohé z nich pfies 20 let.
MG screening byl zahájen v âeské republice 1. záfií 2002
vyhlá‰kou ãíslo 372 Ministerstva zdravotnictví âR. V ní je
dána povinnost praktick˘m lékafiÛm (paragraf 1, písmeno e)
a gynekologÛm (paragraf 4, písmeno k), aby odesílali Ïeny ve
vûku od 45 do 69 let k preventivnímu mamografického vy‰et-
fiení jednou za dva roky. 
Dal‰í podmínky ãi bliÏ‰í vysvûtlující texty k provádûní mamo-
grafického screeningu jsou uvedeny ve Vûstníku MZ, roãník
2002, ãástka 11. z fiíjna 2002.

Metodika
Anal˘za v˘sledkÛ roãního provozu screeningového mamo-
grafického pracovi‰tû v Masarykovû onkologickém ústavu
(MOÚ) znamenala statistické zpracování více neÏ 10 tisíc pre-
ventivnû vy‰etfien˘ch Ïen.
Ze získan˘ch údajÛ (údaje získány ze software MaSc) nás samo-
zfiejmû nejvíce zajímal záchyt maligních tumorÛ v prsu a jejich
rozdûlení podle klinick˘ch stádií. Ne nepodstatné jsou v‰ak také
informace o náv‰tûvnosti pracovi‰tû screeningov˘m protoko-
lem definovanou populací Ïen, procentuální vyjádfiení nutnos-
ti doplÀujících vy‰etfiení (tzv. recall rate) i dal‰í v˘sledky.
Pro zafiazení do MG screeningu musí Ïena splÀovat tato základ-
ní kritéria:
– b˘t asymptomatická (z hlediska moÏné nemoci prsu)
– vûk od 45 let do 69 let (do posledního dne pfied 70. naroze-

ninami)
– dvoulet˘ interval od pfiedchozí preventivní mamografie
– Ïádanka od o‰etfiujícího lékafie ( pfiedev‰ím gynekologa nebo

praktického lékafie) 

V˘sledky
Od 1. záfií 2002 do 31. srpna 2003 nav‰tívilo screeningové
mamografické pracovi‰tû MOÚ celkem 10 382 Ïen. Vût‰ina
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z nich byla odeslána k preventivní mamografii sv˘m o‰etfiují-
cím lékafiem s rtg Ïádankou, jen nepatrn˘ zlomek Ïen si vy‰et-
fiení platil – tzv. samoplátkynû. Jednalo se o Ïeny, které neby-
ly je‰tû ve vûku, kdy je screening hrazen ze zdravotního
poji‰tûní, ale v‰echny splÀovaly základní podmínku asympto-
matiãnosti ( v‰echny pod 45 lety svého vûku ).
PrÛmûrn˘ vûku klientek byl 55 let. (Tab. 1)

Písemnictví udává u maligních tumorÛ prsu pomûrnû vysokou
senzitivitu (v prÛmûru 90%) i specificitu mamografie (85 aÏ
95 %). U nemalé ãástí vy‰etfiovan˘ch Ïen je v‰ak nutno mamo-
grafické vy‰etfiení doplnit dal‰ími metodami, z nichÏ nejdÛle-
Ïitûj‰í a nejpouÏívanûj‰í je ultrazvuk (UZ). U tumorÛ, které
jsou UZ zobrazitelné, pfiispívá ultrasonografie ke zv˘‰ení sen-
zitivity o dal‰ích 3 aÏ 5%. Také ostatní doplÀující vy‰etfiení,
napfi. zvût‰ené snímky, speciální doplÀující mamografické pro-
jekce, cílená biopsie atd. se podílejí na zv˘‰ení záchytu, respek-
tive upfiesnûní diagnózy. 
Souãasnû v‰ak v‰echna doplÀující vy‰etfiení screening do urãi-
té míry prodraÏují, proto je pomûrnû dÛleÏit˘m sledovan˘m
parametrem i tzv. „recall rate“ – procento znovu pozvan˘ch
Ïen (ze v‰ech ve screeningu) k doplÀujícím vy‰etfiením. Podle
v˘‰e recall rate lze navíc jednotlivá screeningová pracovi‰tû
navzájem porovnávat i co do kvality diagnostiky (kvantita
a ãasnost zji‰tûn˘ch maligních tumorÛ v porovnání s poãtem
opakovan˘ch a doplÀujících vy‰etfiení). Takto posuzovaná kva-

Tab. 1: Základní charakteristika klientek.

Poãet vy‰etfien˘ch Ïen 10 382

Období nábûru 9/2002-8/2003

Medián follow-up 5 mûsícÛ

Vûk pfii 1. vy‰etfiení

PrÛmûr (SD) 54,7 (6,3)

Medián 54

Min./Max. 43/71
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lita vypovídá spí‰e o kvalitû personálního – lékafiského - vyba-
vení pracovi‰tû. (Tab. 2) 

Úãast Ïen ve screeningu
Jedním z velmi dÛleÏit˘ch faktorÛ, ovlivÀujících zcela zásad-
nû úspû‰nost ãi neúspû‰nost jakéhokoliv screeningového pro-
gramu je úãast cílové skupiny. V na‰em regionu je prozatím
úãast Ïen na screeningovém mamografickém programu velmi
dobrá. Úãast necel˘ch 62% Ïen ze v‰ech, které jsou na brnûn-
sku ve vûkov˘ch kategoriích od 45 do 69, lze v prvním roce
preventivního sledování povaÏovat za vysokou. Nepochybnû
se na tom pfiímo podílí zodpovûdnost zejména soukrom˘ch
gynekologÛ brnûnského regionu. (Tab. 5, 6, 7)

Oãekávan˘ procentuální záchyt nehmatn˘ch zhoubn˘ch nádo-
rÛ prsu odpovídá evropsk˘m statistikám screenované popula-
ce. Z celkového poãtu 10 382 vy‰etfien˘ch Ïen byl karcinom
prsu zji‰tûn u 50 Ïen, coÏ ãiní celkovou incidenci 50 karcino-
mÛ na 10 tisíc vy‰etfien˘ch Ïen. Vy‰‰í procento benigních nále-
zÛ z biopsií je dáno vûdom˘m histologick˘m ovûfiováním ve
screeningu nalezen˘ch fibroadenomÛ (45% ze skupiny histo-
logicky benigních nálezÛ). (Tab. 3) 

Screeningová mamografie 10 382

Ultrasonografie 1 972

Biopsie 143

DoplÀující mamografie 5

DoplÀující klin. vy‰etfiení 3

Recall rate 20 %

Tab. 2: Poãet proveden˘ch vy‰etfiení.

Screeningová mamografie 10 382

Poãet biopsií 143

Poãet benigních nálezÛ 93

Poãet maligních nálezÛ 50

Vûk pfii dg. C50

PrÛmûr (SD) 56,6 ( 6,0 )

Medián 56,3

Min./max. 46/69

U screeningov˘ch programÛ se oãekává záchyt niÏ‰ích kli-
nick˘ch stádií tumorÛ vãetnû procentuálního nárÛstu zachy-
cení TIS stádií. Na‰e v˘sledky jsou v relaci s tímto pfiedpo-
kladem. (Tab. 4)

Tab. 3: V˘sledky - maligní nádory.
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pTis 3 (6%)

pT1a 1 (2%)

pT1b 6 (12%)

pT1c 28 (56%)

pT2 10 (20%)

pT3 1 (2%)

Neurãeno
(pacientka léãena mimo MOÚ) 1 (2%)

Celkem 50 (100%)

Tab. 4: Stadium zachycen˘ch karcinomÛ.

Závûr 
Mamografick˘ screening je kontinuálnû bûÏící program na více
neÏ padesáti mamografick˘ch pracovi‰tích âeské republiky.
Jeho první v˘sledky po roãním prÛbûhu v Masarykovû onko-
logickém ústavu potû‰itelnû odpovídají statistick˘m v˘stupÛm
vût‰iny evropsk˘ch státÛ, které realizují MG screeningov˘ pro-
gram fiadu let aÏ desetiletí.

Celkem Ïen 91 453

…1. rok 45 727

Celkem vy‰etfieno 28 145 (61,5 %)

Tab. 5: Celkov˘ poãet Ïen ve vûku 45–69 let v Brnû.

Brno-okres 25 038

Brno-mûsto 66 415

Brno – celkem 91 453

Tab. 6: Poãet vy‰etfien˘ch Ïen.

MOÚ 10 380

FP Obilní 6 184

G-Medica 6 114

Femma 5 653

Celkem 28 145

Tab. 7: Bilance v Brnû.




