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Souhrn: Celoplo¥ny program screeningu nadori prsu v Ceské republice probihd podle pfedem nastavenych podminek a je prii-
bézné kontrolovan a vyhodnocovan. Narok na preventivni vySetfeni maji Zeny ve véku od 45 do 69 let. Intervaly vySetieni jsou
dvouleté. Centra, ktera ziskala osvédceni pro provadéni preventivni mamografie plni podminky odborné, technické i organi-
zacni. Screeningovy program byl vyzkouSen v pilotnich projektech. Centra pracuji podle modelu Jednotek integrované mamar-
ni diagnostiky. Vedle vysoké profesionalni arovné je velky diraz kladen na vysoky uZivatelsky komfort pro zacastnéné Zeny
i odborniky z jinych obort (gynekologie, onkologie, prakticti 1ékati). Podle pfedbéznych vysledki auditu bylo ve screeningu
v roce 2002 zachyceno 60 % nadort ve stadiu T1.

Klic¢ova slova: preventivni mammografie, screening, zvySovani trovné mamarni diagnostiky, osvéd¢eni pro provadéni scre-
eningu, pfedb&éZné vysledky screeningu

Summary: The National Czech Screening Program runs according to predetermine rules with continuously supervision. All
women at the age from 45 to 69 have a valid claim for preventive mammography. Time interval between screening is two years.
Screening centers having a certificate for carrying out preventive mammography fulfill professional, technical and organization
conditions. Screening program was pre-tested in the pilot studies. Centers work according to models Integrated Breast
Diagnostics Centers. I addition to high professional level the accent is put on high luxury for all users: women and, of course,
specialist from medical care — gynaecologists, oncological specialists and the other physicians. By the preliminary audit was
in the Czech Screening Program caught 60% carcinomas is stadium T1.

Key words: preventive mammography, improvement in breast imaging, certificate for screening, preliminary screening audit

Na pracovnim setkdni v Hamburgu v loriském roce okomento-
val profesor Dean, predni osoba finského screeningu, kriteria
akreditact, reakreditaci a datového auditu ve screeningovém
programu Ceské republiky: ,, Nastavenim a udrZenim progra-
mu takové kvality mdte Sanci nést vlajku evropského scree-
ningu.

Ceska republika ma od 1. 7. 2002 screeningovy program pro
vyhledavani ¢asnych stadii nddort prsu. Fungujici sit praco-
vi§t, z nichZ kazdé deklarovalo svoji profesni, organiza¢ni
i technickou zptsobilost. Program je otevieny viem Zendm
v urené vékové kategorii. Ceska republika se tak pfihlasila
k programu, jehoZ cil je jediny: SniZeni tmrtnosti na karcinom
prsu.

1. Shrnujici informace o preventivnim programu
Nabéhova krivka celonarodniho screeningu , kterym se
v Evropé bez zapojeni postkomunistickych zemi mohou pre-
zentovat jen zem¢€ skandinavského poloostrova, v riznych
podobédch Anglie, Francie, Itdlie, Némecko, Spanélsko, Por-
tugalsko, a Recko, se datuje od z&fi minulého roku. Sit praco-
vist se v Cechach a na Moraveé postupné zahustila do soucas-
ného stavu necelych Sedesiti screeningové-diagnostickych
center. Centra funguji na ptidé fakultnich i okresnich nemoc-
nic, rovné€Z v rdmci soukromych pracovist.

Dle vyhlasky MZ CR €. 372/2002 Sb. ma kazda Zena narok
na screeningové vySetieni prsu ve véku 45 a nedovrenych
70 let jednou za dva roky. V Ceské republice Zije takovychto
screenovatelnych Zen 1,6 mil. Budeme-li doufat v padesati-
procentni Gcast, je to 800 tisic Zen jednou za dva roky, jedno-
duchy vypocetika, Ze kazdorocné by mélo pfijit 400 tisic bez-
pfiznakovych Zen k preventivni mamografii. Dochdzku
ohlidaji gynekologové Ci prakticti 1ékafi, dle vyhlaSky maji
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dokonce povinnost Zeny na screening odesilat, aniZ by se jim
tato péce zahrnovala do péce indukované.

Ve véstniku MZ CR, ¢astka 11, 2002 jsou popsany podmin-
ky, za kterych mohou v Ceské republice screeningov4 centra
fungovat. Odbornici vychazeli zejména ze zkuSenosti provo-
zovani Jednotek integrované mamarni diagnostiky (dile
JIMD), byla pfiddna podminka vztahujici se k atomovému
zdkonu a o sbéru dat. Nastavenim ,,akreditacnich* podminek
Radiologickou spolecnosti a jejich pfijetim ostatnimi odbor-
nymi spole¢nostmi byl uréen charakter programu a vymezena
podoba pracovist, kterd budou provadét vysetfeni bezptizna-
kovych Zen. Tato centra musi byt schopné dovést diagnostic-
ky proces do dosazitelného zavéru, spolupracuji rovnéz s riiz-
nymi odborniky pii dispenzarni péci o minoritni skupinu Zen,
kterd z povahy svych problému potfebuje vice péce nez jen
preventivni vySetfeni. Centra byla do sité vpusténa vicestup-
fovym schvalovacim procesem az na zakladé splnéni urce-
nych podminek, musela také deklarovat schopnost trvalého
dodrZovani téchto podminek.

Screeningova centra maji povinnost dodrzovat pfijatelné
objednavaci doby, zaméstnivat erudované 1ékare, pouZivat
kvalitni pfistroje, provadét dplnou diagnostiku zakoncenou
predoperacni biopsii, postarat se 0 nemocné, negativni vysled-
ky vdat Zen€ v psané podobé pfi vySetieni do ruky ihned nebo
do tii dnti. Znamena to provadét eventuelni - k dosaZeni vysled-
ku nezbytnou - ultrasonografii v t€sné ¢asové ndvaznosti na
mamografii. Napliiovani dosud uvedenych podminek sleduje,
mimo nastaveni vysoké profesni trovné kazdého centra, na
naSe poméry vysoky uZivatelsky komfort pro Zeny, které se
rozhodnou preventivni program navstévovat. Zeny si maji
osvojit prevenci jako dlouhodoby program, k tomu jim ma
dopomoci komfort ¢asové dostupnosti (kratké objednavaci
doby) a také kratky, ale pfitom kvalitu nesniZujici €as potieb-



ny na stanoveni negativniho vysledku vySetieni od chvile, kdy
Zena vstoupi do centra do doby, kdy z néj odchdzi s vysled-
kem v ruce (short door to diagnosis time). Dobte fungujici cent-
ra zvladnou proces provedeni mamografie s dvojim ¢tenim
snimk a eventuelni doplnénou ultrasonografii od 60 minut do
2 hodin.

Centra jsou dile povinna dodrzovat vSechny naroc¢né pod-
minky dle Atomového zikona (¢.18 Sb) tykajici se radiacni
ochrany a zkousSek jakosti provedenych mamografii. V tomto
bodé€ investovala vSechny pracovis$té nemélo prostiedku.
Finan¢ni narocnost se ani do budoucna nebude sniZovat ruku
v ruce se vSemi predepsanymi dennimi, tydennimi, mésicni-
mi a dal§imi zkouSkami, s cenami za kalibrace pfistrojt a jejich
povinnd ro¢ni pfeméfovani. PenéZni ¢astky se pohybuji od sto-
vek do tisicti Euro.

Screeningova centra se rovnéz upsala ke sbirani dat, ktera
budou slouZit k samokontrole, ale pfedev§im k on line vyhod-
nocovani na celorepublikové bazi. Vstupni investice do pro-
gramu datového auditu je opét nemald, nasleduje trvaly upgra-
de programu. Anonymizovand data budou kaZdorocné
vyhodnocovéna, kazdé pracovi$té si pak miiZe srovnavat své
vlastni vysledky s celorepublikovym standardem ¢i vysledky
ve svém kraji.

Screeningovy program zavadi do slovniku zdravotnické
péce novy termin: reakreditace. Znamena to, Ze akreditaci
nemd Zadné centrum jistou napordd, srozumitelné feceno —
pokud centrum selZe v dodrZovani podminek, ukaZe se, Ze jeho
investice do screeningového programu byla pfinejmensim Spat-
nym podnikatelskym zamérem. Reakreditace pravé probi-
haji, sestdvaji ze tii nezavislych kontrol — kontroly SUJB, pojis-
toven a kontroly zastupc Komise pro screening nadort prsu
MZ CR spolecné se zastupci Komise odbornikii pro mamérni
diagnostiku Radiologické spole¢nosti. Byl zvolen systém kon-
trol v misté, nikoli distan¢ni. V prvni fazi, kterd byla ukonce-
na v listopadu 2003, byla reakreditovana pracovisté, ktera zis-
kala osvédcCeni ke screeningu jiz v roce 2002. Proces neni
formdlni, nékolik center nedostalo povoleni byt nadale soucasti
screeningové sit€, nékolik jich smi fungovat s ur¢itou podmin-
kou, proces reakreditace se zde zopakuje za 6 mésicu.

2. Rozdily mezi diive fungujicim systémem mamarnich
poraden, skrytym screeningem a dneSnim screeningem
organizovanym.

Do mamarnich poraden se chodily radit Zeny s obtiZemi rtiz-
ného druhu. Osvicené pochopily, Ze to je zplsob, jak se dostat
k prevenci - v minulych letech nedostupné. Tak se stalo (a lec-
kde jeste déje), Ze nékteré Zeny podstupovaly kontroly v krat-
kych periodach, nebylo zvl4stnosti absolvovat palpacni vySet-
feni jednou za tfi mésice, dle dsudku lékafe navazovalo
mamografické vySetifeni — s intervaly ro¢nimi aZ nékolikale-
tymi. Vznikla asymetrie nadmérné péce o maloprocentni sku-
pinu a Zadna péce o ostatni neptinesla vysledky ve sniZovani
tmrtnosti na karcinom prsu. Takov4 jsou &isla UZIS. Stejnd
fakta ozndmila i jedendactiletd kanadska studie provedend na
266 000 Zenich. Jeji vysledky nds informuji o nedcinnosti
samovySetfeni ¢i palpacniho vySetfeni lékafem ve vztahu
k dmrtnosti na karcinom prsu.

Podle zkuSenosti skandindvskych zemi ¢i USA potifebuje
zv14Stni dispenzérni péci z celkového poctu jen 2- 3 %Zen. Jsou
to v prvé fadé nositelky BRCA 1,2 genu. O problematice nosi-
¢ek bylo jednano na celostatnim pracovnim setkini genetikd,
chirurgti, gynekologli, onkologi a radiologli na jafe 2002
v Brné€. Vznikly dokument postihuje celou $kalu péce o tyto
Zeny, vcetné smysluplné dispenzarizace klinické (onkologic-
ké, genetické) i pomoci zobrazovacich metod. Zvlastni dis-
penzarni reZim, tim je minéno Castéjsi kontroly neZ je scree-
ningovy dvoulety interval, vyZaduji také Zeny, které prodélaly
veétsi pocet diagnostickych excizi, vyznamny Graz spojeny
s porusenim Zlazy ¢i kiiZe nebo opakované nepuerperalni zang-
ty ¢i jiné vzacné onemocnéni lokalizované do prsu. VEtsi sku-

pinou Zen, které potiebuji vyznamné;jsi dispenzarni reZim jsou
Zeny po 1é¢bé pro karcinom prsu, je o n€ komplexné postara-
no oSetiujicimi onkology a proto se nabizi otdzka, zda je vitbec
v této souvislosti zmifiovat. Nahlédneme-li problematiku dis-
penzarizace z tohoto tihlu, je vidét, Ze pfi fungujicim spraved-
livém celoplo$ném screeningu potiebuje dispenzarni péci mini-
mum Zen.

Léta provozovany skryty (divoky) screening zanechal své
prokazatelné stopy. Diky gynekologlim, ktefi si nechdvali kaz-
doro¢né nebo jednou za dva roky zkontrolovat mamograficky
nebo sonograficky bezptiznakové Zeny uZivajici dlouhodobé
hormondlni substitu¢ni terapii, se v ro¢ence UZIS objevuje
okolo roku 1996 prvni pokles amrtnosti na karcinom prsu
a za¢ind doba rozvirani kfivky vyskytu a tmrtnosti. Na adre-
su gynekologii by méla zaznit pochvala. Jejich aktivita zna-
menala prvni potvrzeni, Ze screening je cesta.

Meéritelny zisk z organizovaného screeningu se podafilo
namodelovat koncem roku 2001 prvnim pilotnim screeningo-
vym projektem (Mamma centrum Praha) a v prvni poloving
roku 2002 dalsi ¢asti pilotniho programu VZP, kdy se ve vel-
kém a menSim soukromém centru (Mamma centrum Praha,
Mamocentrum Novy Ji¢in) a ve fakultni nemocnici (FN Hra-
dec Krélové) vysetfilo v obou projektech celkem témét 6 300
Zen bez potiZi. Ze zachycenych 38 karcinomtl, bylo 60% ve
stadiu velikosti T1 (do 20 mm).VétSina T1 nalezl byla nehmat-
nd nebo palpaci ovéfitelnd aZ po jejich lokalizaci nékterou ze
zobrazovacich metod jako ,,neurcity pohmatovy nilez*. Z téch-
to optimistickych malych stadii byla tfetina z nich dokonce ve
velikosti do 10mm (T1 b). Svétové statistiky opakované pro-
kazaly souvislost sniZeni imrtnosti na mamérni karcinom se
zachycenymi niZ§imi klinickymi stadii. Nejvy$$i preZiti maji
nemocné s karcinomy zachycenymi v nehmatnych Tis,
TlaaT1b stadiich. Pracovisté povérend pilotnimi projekty pra-
covala podle modelu JIMD. Cilem projektu bylo vedle ovéie-
ni dosaZitelné profesni drovné€ (zachyt minimélnich karcino-
mil) také ovéfeni miry uzZivatelského komfortu pro Zeny i pro
spolupracujici odborniky. Pilotni projekty ukazaly, Ze je dosa-
Zitelnd vysoka troveti v obou parametrech.

Prvni (zatim jen parcialni) vysledky povinného datového
auditu probihajiciho screeningu, které prezentovala prim.
MUDr. Helena Bartoiikova z Masarykova onkologického tista-
vu na celorepublikovém semindfi v Brn€ o sbéru dat ze scree-
ningovych center v zafi 2003, potvrdily, Ze i v praxi se da
dosdhnout efektivity systému tak, jak pfinesla pivodni pilot-
ni studie. Priikazna ¢isla udévaji 70% zachycenych karcino-
mu ve stadiu T'1 pfi vySetfeni vice neZ 10 tisic Zen. Tento pred-
béZny audit byl proveden na jinych pracovistich, neZ kterd byla
hodnocena v pilotnim projektu VZP.

Celorepublikovy audit bude schopen ukézat, zda toto Cislo
muZze platit pro v§echny lokality, ale i jak4 je navStévnost scre-
eningu v riznych lokalitich. Dozvime se tak, zda je program
nastaven dobfe po strance kvality ale také, zda gynekologové
a prakticti 1ékati dobfe plni roli odesilajicich 1ékat.

3. Screeningovy program se v Ceské republice slibné roz-

jizdi, existuji v§ak uskali, ktera by ho mohla ohrozit.

Je proto vhodné shrnout dosud napsané.

1. Screenigovy program funguje podporovan vedle obor-

nikti, MZ CR i v§emi pojiStovnami

2. Screening byl piedem namodelovan tak, aby spliioval
odborna Kkriteria, ale i uZivatelsky komfort

. Program je spravedlivy, pFistupny vSem Zenam v urce-
ném véku

. Akreditovana centra jsou rozloZena po celé republice

. VSechna centra pracuji za stejnych podminek

. Centra provadéji screening, diagnostiku a dispenzari-
zaci (ve spolupriaci s kliniky)

. Probéhly prvni reakreditace

. Casteény audit ukazuje, Ze 1ze dosahnout cili, které pie-
destrely pilotni studie
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Co by bylo nejvétsi deformaci slibné se rozbihajiciho pro-
gramu? Odpovéd je struc¢na: prili§ mnoho center. Jesté hife
- pfili§ mnoho $patné rozmisténych center. Vratime-li se k ida-
ji v prvni ¢4sti ¢lanku predpokladame ro¢né v Ceské republi-
ce 400 tisic screeningovych mamografii. Ale to jen za pod-
minky, Ze dosdhneme své&tové padesdtiprocentni ucasti.
Odvolame-li se k dal§imu neddvnému vyjidfeni kanadskych
radiologll, nemé centrum, které vySetii méné neZz 10 tisic Zen
ve screeningu rocné, pfili§ velké Sance udrzet kvalitu vySetfe-
ni na vysoké tirovni. ,,Cteni* mamogrami je totiZ jen o jedi-
ném. Stovky a tisice vySetieni, stovky a tisice hodnoceni jed-
nim lékafem, nebot mamodiagnostika se ned4 naucit z ucebnic
ani z atlast, dd se pouze nacvicit a udrZet na zminénych
poctech. Vratime-li se naposledy k udavanému cislu 400 tisic
screenovatelnych Zen ro¢né zjistime, Ze dostate¢ny pocet cen-
ter by se mél pohybovat kolem 40ti v celé Ceské republice.
Soucasny pocet dosahujici t¢émér 60 center je sim o sob& dosta-
te¢nym néraznikem pro piipad, kdyby snad Zeny v Cechach
ana Moravé byly osvicenéjsi, nezZ je svétova norma a nastavi-
ly a udrzely by naptiklad 75% ucast. I tehdy by pocet center
staCil, nebot neni Zddnym tajemstvim, Ze velka vykonna cent-
ra dosahuji 20-30 tisic vySetfenych Zen roCné.

V Cechach se nerado hovori o ekonomice zdravotnickych
zafizeni, Casto sly§ime nizor, Ze provozovat lékai'skou péci je
poslani a o penize nejde. Neni poslanim screeningovych cen-
ter vybavit se mnohamilionovymi pfistroji, vySkolit odborni-
ky a pak Cekat, zda se nahodou investice do programu vloZe-
né vrati. Kazdy feditel okresni nemocnice, kterd se cestou
screeningu vydala, o¢ekdva minimaln€ ndvratnost vloZenych
investic, véfiiv jakysi zisk a v tomto uvaZovéani se nebude liSit
od feditele fakultni nemocnice ¢i privatniho zafizeni.

Nejvét§sim ohroZenim pro region se mohou stat dvé vedle sebe
leZici centra kompetujici o pacientky, Zivofici proto, Ze pocet
Zen a tim moZnych mamografii je limitovan. Mamografie nel-
ze generovat (jako jsme zvykli u jinych vySetfeni). V takovém
pfipad€ neocekdvejme vysokou erudici odbornikii obou cen-
ter, ale ani dobré piistrojové vybaveni.

Vidéno takto realisticky, ve screeningu nejde o velky byz-
nys, prestoze si to néktefi méné znali mohou myslet. Jde
o solidné odvedenou préci, pro kterou musi byt nastaveny udr-
Zitelné podminky. Mame-li se vritit k pfikladim z ostatnich
zemi, je v zemich, kterd maji screening, ustavena komise, kte-
ra funguje nezavisle, ale zodpovidé se z vysledkd. M4 pravo
nastavovat podminky, dbd o jejich dodrZovani , dbé také o pfi-
méfenou sit center. Dvé strany jedné mince: kontrola ale
i ochrana funkcnosti nastaveného programu. Jsou to logické
anedélitelné poZadavky.

4. Screening nadora prsu je aktem onkologické prevence
Prvni fungujici celoplo$ny screeningovy program by se mohl
stat precedentem pro dali pfipravované programy. Je jisté, Ze
program vyhleddvani jinych screenovatelnych nadorti bude
mit sva specifika, v mnohém vSak budou rysy spolecné, a tak
bude moZno poucit se z prokazatelnych tispéchtii chyb, ke kte-
rym pfi pfipravé programu pro v¢asny zachyt karcinomu prsu
doslo. V soucasné dobé probihaji pfipravy screeningu gyne-
kologickych nadord, v budoucnu jisté ptibudou dalsi dobtfe
zorganizované programy.

Dobie fungujici preventivni péce je nezbytnym zdkladem
narodniho onkologického programu, deklarovaného soucas-
nym Vyborem onkologické spolecnosti, o kterém se jiZ hovo-
i v odborné i laické vefejnosti.
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