
46 KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 2/2004

Na pracovním setkání v Hamburgu v loÀském roce okomento-
val profesor Dean, pfiední osoba finského screeningu, kriteria
akreditací, reakreditací a datového auditu ve screeningovém
programu âeské republiky: „Nastavením a udrÏením progra-
mu takové kvality máte ‰anci nést vlajku evropského scree-
ningu.“

âeská republika má od 1. 7. 2002 screeningov˘ program pro
vyhledávání ãasn˘ch stadií nádorÛ prsu. Fungující síÈ praco-
vi‰È, z nichÏ kaÏdé deklarovalo svoji profesní, organizaãní
i technickou zpÛsobilost. Program je otevfien˘ v‰em Ïenám
v urãené vûkové kategorii. âeská republika se tak pfiihlásila
k programu, jehoÏ cíl je jedin˘: SníÏení úmrtnosti na karcinom
prsu.

1. Shrnující informace o preventivním programu
Nábûhová kfiivka celonárodního screeningu , kter˘m se
v Evropû bez zapojení postkomunistick˘ch zemí mohou pre-
zentovat jen zemû skandinávského poloostrova, v rÛzn˘ch
podobách Anglie, Francie, Itálie, Nûmecko, ·panûlsko, Por-
tugalsko, a ¤ecko, se datuje od záfií minulého roku. SíÈ praco-
vi‰È se v âechách a na Moravû postupnû zahustila do souãas-
ného stavu necel˘ch ‰edesáti screeningovû-diagnostick˘ch
center. Centra fungují na pÛdû fakultních i okresních nemoc-
nic, rovnûÏ v rámci soukrom˘ch pracovi‰È. 
Dle vyhlá‰ky MZ âR ã. 372/2002 Sb. má kaÏdá Ïena nárok
na screeningové vy‰etfiení prsu ve vûku 45 a nedovr‰en˘ch
70 let jednou za dva roky. V âeské republice Ïije takov˘chto
screenovateln˘ch Ïen 1,6 mil. Budeme-li doufat v padesáti-
procentní úãast, je to 800 tisíc Ïen jednou za dva roky, jedno-
duch˘ v˘poãet fiíká, Ïe kaÏdoroãnû by mûlo pfiijít 400 tisíc bez-
pfiíznakov˘ch Ïen k preventivní mamografii. Docházku
ohlídají gynekologové ãi praktiãtí lékafii, dle vyhlá‰ky mají

dokonce povinnost Ïeny na screening odesílat, aniÏ by se jim
tato péãe zahrnovala do péãe indukované. 
Ve vûstníku MZ âR, ãástka 11, 2002 jsou popsány podmín-
ky, za kter˘ch mohou v âeské republice screeningová centra
fungovat. Odborníci vycházeli zejména ze zku‰eností provo-
zování Jednotek integrované mamární diagnostiky (dále
JIMD), byla pfiidána podmínka vztahující se k atomovému
zákonu a o sbûru dat. Nastavením „akreditaãních“ podmínek
Radiologickou spoleãností a jejich pfiijetím ostatními odbor-
n˘mi spoleãnostmi byl urãen charakter programu a vymezena
podoba pracovi‰È, která budou provádût vy‰etfiení bezpfiízna-
kov˘ch Ïen. Tato centra musí b˘t schopná dovést diagnostic-
k˘ proces do dosaÏitelného závûru, spolupracují rovnûÏ s rÛz-
n˘mi odborníky pfii dispenzární péãi o minoritní skupinu Ïen,
která z povahy sv˘ch problémÛ potfiebuje více péãe neÏ jen
preventivní vy‰etfiení. Centra byla do sítû vpu‰tûna vícestup-
Àov˘m schvalovacím procesem aÏ na základû splnûní urãe-
n˘ch podmínek, musela také deklarovat schopnost trvalého
dodrÏování tûchto podmínek. 
Screeningová centra mají povinnost dodrÏovat pfiijatelné
objednávací doby, zamûstnávat erudované lékafie, pouÏívat
kvalitní pfiístroje, provádût úplnou diagnostiku zakonãenou
pfiedoperaãní biopsií, postarat se o nemocné, negativní v˘sled-
ky vdát Ïenû v psané podobû pfii vy‰etfiení do ruky ihned nebo
do tfií dnÛ. Znamená to provádût eventuelní - k dosaÏení v˘sled-
ku nezbytnou - ultrasonografii v tûsné ãasové návaznosti na
mamografii. NaplÀování dosud uveden˘ch podmínek sleduje,
mimo nastavení vysoké profesní úrovnû kaÏdého centra, na
na‰e pomûry vysok˘ uÏivatelsk˘ komfort pro Ïeny, které se
rozhodnou preventivní program nav‰tûvovat. Îeny si mají
osvojit prevenci jako dlouhodob˘ program, k tomu jim má
dopomoci komfort ãasové dostupnosti (krátké objednávací
doby) a také krátk˘, ale pfiitom kvalitu nesniÏující ãas potfieb-
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n˘ na stanovení negativního v˘sledku vy‰etfiení od chvíle, kdy
Ïena vstoupí do centra do doby, kdy z nûj odchází s v˘sled-
kem v ruce (short door to diagnosis time). Dobfie fungující cent-
ra zvládnou proces provedení mamografie s dvojím ãtením
snímkÛ a eventuelní doplnûnou ultrasonografií od 60 minut do
2 hodin. 
Centra jsou dále povinna dodrÏovat v‰echny nároãné pod-
mínky dle Atomového zákona (ã.18 Sb) t˘kající se radiaãní
ochrany a zkou‰ek jakosti proveden˘ch mamografií. V tomto
bodû investovala v‰echny pracovi‰tû nemálo prostfiedkÛ.
Finanãní nároãnost se ani do budoucna nebude sniÏovat ruku
v ruce se v‰emi pfiedepsan˘mi denními, t˘denními, mûsíãní-
mi a dal‰ími zkou‰kami, s cenami za kalibrace pfiístrojÛ a jejich
povinná roãní pfiemûfiování. PenûÏní ãástky se pohybují od sto-
vek do tisícÛ Euro.
Screeningová centra se rovnûÏ upsala ke sbírání dat, která
budou slouÏit k samokontrole, ale pfiedev‰ím k on line vyhod-
nocování na celorepublikové bázi. Vstupní investice do pro-
gramu datového auditu je opût nemalá, následuje trval˘ upgra-
de programu. Anonymizovaná data budou kaÏdoroãnû
vyhodnocována, kaÏdé pracovi‰tû si pak mÛÏe srovnávat své
vlastní v˘sledky s celorepublikov˘m standardem ãi v˘sledky
ve svém kraji. 
Screeningov˘ program zavádí do slovníku zdravotnické
péãe nov˘ termín: reakreditace. Znamená to, Ïe akreditaci
nemá Ïádné centrum jistou napofiád, srozumitelnû fieãeno –
pokud centrum selÏe v dodrÏování podmínek, ukáÏe se, Ïe jeho
investice do screeningového programu byla pfiinejmen‰ím ‰pat-
n˘m podnikatelsk˘m zámûrem. Reakreditace právû probí-
hají, sestávají ze tfií nezávisl˘ch kontrol – kontroly SÚJB, poji‰-
Èoven a kontroly zástupcÛ Komise pro screening nádorÛ prsu
MZ âR spoleãnû se zástupci Komise odborníkÛ pro mamární
diagnostiku Radiologické spoleãnosti. Byl zvolen systém kon-
trol v místû, nikoli distanãní. V první fázi, která byla ukonãe-
na v listopadu 2003, byla reakreditována pracovi‰tû, která zís-
kala osvûdãení ke screeningu jiÏ v roce 2002. Proces není
formální, nûkolik center nedostalo povolení b˘t nadále souãástí
screeningové sítû, nûkolik jich smí fungovat s urãitou podmín-
kou, proces reakreditace se zde zopakuje za 6 mûsícÛ.

2. Rozdíly mezi dfiíve fungujícím systémem mamárních
poraden, skryt˘m screeningem a dne‰ním screeningem
organizovan˘m. 
Do mamárních poraden se chodily radit Ïeny s obtíÏemi rÛz-
ného druhu. Osvícené pochopily, Ïe to je zpÛsob, jak se dostat
k prevenci - v minul˘ch letech nedostupné. Tak se stalo (a lec-
kde je‰tû dûje), Ïe nûkteré Ïeny podstupovaly kontroly v krát-
k˘ch periodách, nebylo zvlá‰tností absolvovat palpaãní vy‰et-
fiení jednou za tfii mûsíce, dle úsudku lékafie navazovalo
mamografické vy‰etfiení – s intervaly roãními aÏ nûkolikale-
t˘mi. Vzniklá asymetrie nadmûrné péãe o máloprocentní sku-
pinu a Ïádná péãe o ostatní nepfiinesla v˘sledky ve sniÏování
úmrtnosti na karcinom prsu. Taková jsou ãísla ÚZIS. Stejná
fakta oznámila i jedenáctiletá kanadská studie provedená na
266 000 Ïenách. Její v˘sledky nás informují o neúãinnosti
samovy‰etfiení ãi palpaãního vy‰etfiení lékafiem ve vztahu
k úmrtnosti na karcinom prsu. 
Podle zku‰eností skandinávsk˘ch zemí ãi USA potfiebuje
zvlá‰tní dispenzární péãi z celkového poãtu jen 2- 3 %Ïen. Jsou
to v prvé fiadû nositelky BRCA 1,2 genu. O problematice nosi-
ãek bylo jednáno na celostátním pracovním setkání genetikÛ,
chirurgÛ, gynekologÛ, onkologÛ a radiologÛ na jafie 2002
v Brnû. Vznikl˘ dokument postihuje celou ‰kálu péãe o tyto
Ïeny, vãetnû smysluplné dispenzarizace klinické (onkologic-
ké, genetické) i pomocí zobrazovacích metod. Zvlá‰tní dis-
penzární reÏim, tím je mínûno ãastûj‰í kontroly neÏ je scree-
ningov˘ dvoulet˘ interval, vyÏadují také Ïeny, které prodûlaly
vût‰í poãet diagnostick˘ch excizí, v˘znamn˘ úraz spojen˘
s poru‰ením Ïlázy ãi kÛÏe nebo opakované nepuerperální zánû-
ty ãi jiné vzácné onemocnûní lokalizované do prsu. Vût‰í sku-

pinou Ïen, které potfiebují v˘znamnûj‰í dispenzární reÏim jsou
Ïeny po léãbû pro karcinom prsu, je o nû komplexnû postará-
no o‰etfiujícími onkology a proto se nabízí otázka, zda je vÛbec
v této souvislosti zmiÀovat. Nahlédneme-li problematiku dis-
penzarizace z tohoto úhlu, je vidût, Ïe pfii fungujícím spraved-
livém celoplo‰ném screeningu potfiebuje dispenzární péãi mini-
mum Ïen.
Léta provozovan˘ skryt˘ (divok˘) screening zanechal své
prokazatelné stopy. Díky gynekologÛm, ktefií si nechávali kaÏ-
doroãnû nebo jednou za dva roky zkontrolovat mamograficky
nebo sonograficky bezpfiíznakové Ïeny uÏívající dlouhodobû
hormonální substituãní terapii, se v roãence ÚZIS objevuje
okolo roku 1996 první pokles úmrtnosti na karcinom prsu
a zaãíná doba rozvírání kfiivky v˘skytu a úmrtnosti. Na adre-
su gynekologÛ by mûla zaznít pochvala. Jejich aktivita zna-
menala první potvrzení, Ïe screening je cesta.
Mûfiiteln˘ zisk z organizovaného screeningu se podafiilo
namodelovat koncem roku 2001 prvním pilotním screeningo-
v˘m projektem (Mamma centrum Praha) a v první polovinû
roku 2002 dal‰í ãástí pilotního programu VZP, kdy se ve vel-
kém a men‰ím soukromém centru (Mamma centrum Praha,
Mamocentrum Nov˘ Jiãín) a ve fakultní nemocnici (FN Hra-
dec Králové) vy‰etfiilo v obou projektech celkem témûfi 6 300
Ïen bez potíÏí. Ze zachycen˘ch 38 karcinomÛ, bylo 60% ve
stadiu velikosti T1 (do 20 mm).Vût‰ina T1 nálezÛ byla nehmat-
ná nebo palpací ovûfiitelná aÏ po jejich lokalizaci nûkterou ze
zobrazovacích metod jako „neurãit˘ pohmatov˘ nález“. Z tûch-
to optimistick˘ch mal˘ch stadií byla tfietina z nich dokonce ve
velikosti do 10mm (T1 b). Svûtové statistiky opakovanû pro-
kázaly souvislost sníÏení úmrtnosti na mamární karcinom se
zachycen˘mi niÏ‰ími klinick˘mi stadii. Nejvy‰‰í pfieÏití mají
nemocné s karcinomy zachycen˘mi v nehmatn˘ch Tis,
T1a a T1b stadiích. Pracovi‰tû povûfiená pilotními projekty pra-
covala podle modelu JIMD. Cílem projektu bylo vedle ovûfie-
ní dosaÏitelné profesní úrovnû (záchyt minimálních karcino-
mÛ) také ovûfiení míry uÏivatelského komfortu pro Ïeny i pro
spolupracující odborníky. Pilotní projekty ukázaly, Ïe je dosa-
Ïitelná vysoká úroveÀ v obou parametrech.
První (zatím jen parciální) v˘sledky povinného datového
auditu probíhajícího screeningu, které prezentovala prim.
MUDr. Helena BartoÀková z Masarykova onkologického ústa-
vu na celorepublikovém semináfii v Brnû o sbûru dat ze scree-
ningov˘ch center v záfií 2003, potvrdily, Ïe i v praxi se dá
dosáhnout efektivity systému tak, jak pfiinesla pÛvodní pilot-
ní studie. PrÛkazná ãísla udávají 70% zachycen˘ch karcino-
mÛ ve stadiu T1 pfii vy‰etfiení více neÏ 10 tisíc Ïen. Tento pfied-
bûÏn˘ audit byl proveden na jin˘ch pracovi‰tích, neÏ která byla
hodnocena v pilotním projektu VZP.
Celorepublikov˘ audit bude schopen ukázat, zda toto ãíslo
mÛÏe platit pro v‰echny lokality, ale i jaká je náv‰tûvnost scre-
eningu v rÛzn˘ch lokalitách. Dozvíme se tak, zda je program
nastaven dobfie po stránce kvality ale také, zda gynekologové
a praktiãtí lékafii dobfie plní roli odesílajících lékafiÛ.

3. Screeningov˘ program se v âeské republice slibnû roz-
jíÏdí, existují v‰ak úskalí, která by ho mohla ohrozit.
Je proto vhodné shrnout dosud napsané.
1. Screenigov˘ program funguje podporován vedle obor-

níkÛ, MZ âR i v‰emi poji‰Èovnami
2. Screening byl pfiedem namodelován tak, aby splÀoval

odborná kriteria, ale i uÏivatelsk˘ komfort
3. Program je spravedliv˘, pfiístupn˘ v‰em Ïenám v urãe-

ném vûku
4. Akreditovaná centra jsou rozloÏena po celé republice
5. V‰echna centra pracují za stejn˘ch podmínek
6. Centra provádûjí screening, diagnostiku a dispenzari-

zaci (ve spolupráci s kliniky)
7. Probûhly první reakreditace
8. âásteãn˘ audit ukazuje, Ïe lze dosáhnout cílÛ, které pfie-

destfiely pilotní studie
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Co by bylo nejvût‰í deformací slibnû se rozbíhajícího pro-
gramu? Odpovûì je struãná: pfiíli‰ mnoho center. Je‰tû hÛfie
- pfiíli‰ mnoho ‰patnû rozmístûn˘ch center. Vrátíme-li se k úda-
ji v první ãásti ãlánku pfiedpokládáme roãnû v âeské republi-
ce 400 tisíc screeningov˘ch mamografií. Ale to jen za pod-
mínky, Ïe dosáhneme svûtové padesátiprocentní úãasti.
Odvoláme-li se k dal‰ímu nedávnému vyjádfiení kanadsk˘ch
radiologÛ, nemá centrum, které vy‰etfií ménû neÏ 10 tisíc Ïen
ve screeningu roãnû, pfiíli‰ velké ‰ance udrÏet kvalitu vy‰etfie-
ní na vysoké úrovni. „âtení“ mamogramÛ je totiÏ jen o jedi-
ném. Stovky a tisíce vy‰etfiení, stovky a tisíce hodnocení jed-
ním lékafiem, neboÈ mamodiagnostika se nedá nauãit z uãebnic
ani z atlasÛ, dá se pouze nacviãit a udrÏet na zmínûn˘ch
poãtech. Vrátíme-li se naposledy k udávanému ãíslu 400 tisíc
screenovateln˘ch Ïen roãnû zjistíme, Ïe dostateãn˘ poãet cen-
ter by se mûl pohybovat kolem 40ti v celé âeské republice.
Souãasn˘ poãet dosahující témûfi 60 center je sám o sobû dosta-
teãn˘m nárazníkem pro pfiípad, kdyby snad Ïeny v âechách
a na Moravû byly osvícenûj‰í, neÏ je svûtová norma a nastavi-
ly a udrÏely by napfiíklad 75% úãast. I tehdy by poãet center
staãil, neboÈ není Ïádn˘m tajemstvím, Ïe velká v˘konná cent-
ra dosahují 20-30 tisíc vy‰etfien˘ch Ïen roãnû. 
V âechách se nerado hovofií o ekonomice zdravotnick˘ch
zafiízení, ãasto sly‰íme názor, Ïe provozovat lékafiskou péãi je
poslání a o peníze nejde. Není posláním screeningov˘ch cen-
ter vybavit se mnohamilionov˘mi pfiístroji, vy‰kolit odborní-
ky a pak ãekat, zda se náhodou investice do programu vloÏe-
né vrátí. KaÏd˘ fieditel okresní nemocnice, která se cestou
screeningu vydala, oãekává minimálnû návratnost vloÏen˘ch
investic, vûfií i v jak˘si zisk a v tomto uvaÏováni se nebude li‰it
od fieditele fakultní nemocnice ãi privátního zafiízení. 

Nejvût‰ím ohroÏením pro region se mohou stát dvû vedle sebe
leÏící centra kompetující o pacientky, Ïivofiící proto, Ïe poãet
Ïen a tím moÏn˘ch mamografií je limitován. Mamografie nel-
ze generovat (jako jsme zvyklí u jin˘ch vy‰etfiení). V takovém
pfiípadû neoãekávejme vysokou erudici odborníkÛ obou cen-
ter, ale ani dobré pfiístrojové vybavení. 
Vidûno takto realisticky, ve screeningu nejde o velk˘ byz-
nys, pfiestoÏe si to nûktefií ménû znalí mohou myslet. Jde
o solidnû odvedenou práci, pro kterou musí b˘t nastaveny udr-
Ïitelné podmínky. Máme-li se vrátit k pfiíkladÛm z ostatních
zemí, je v zemích, která mají screening, ustavena komise, kte-
rá funguje nezávisle, ale zodpovídá se z v˘sledkÛ. Má právo
nastavovat podmínky, dbá o jejich dodrÏování , dbá také o pfii-
mûfienou síÈ center. Dvû strany jedné mince: kontrola ale
i ochrana funkãnosti nastaveného programu. Jsou to logické
a nedûlitelné poÏadavky.

4. Screening nádorÛ prsu je aktem onkologické prevence
První fungující celoplo‰n˘ screeningov˘ program by se mohl
stát precedentem pro dal‰í pfiipravované programy. Je jisté, Ïe
program vyhledávání jin˘ch screenovateln˘ch nádorÛ bude
mít svá specifika, v mnohém v‰ak budou rysy spoleãné, a tak
bude moÏno pouãit se z prokazateln˘ch úspûchÛ i chyb, ke kte-
r˘m pfii pfiípravû programu pro vãasn˘ záchyt karcinomÛ prsu
do‰lo. V souãasné dobû probíhají pfiípravy screeningu gyne-
kologick˘ch nádorÛ, v budoucnu jistû pfiibudou dal‰í dobfie
zorganizované programy. 
Dobfie fungující preventivní péãe je nezbytn˘m základem
národního onkologického programu, deklarovaného souãas-
n˘m V˘borem onkologické spoleãnosti, o kterém se jiÏ hovo-
fií v odborné i laické vefiejnosti.
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