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KRVOTVORNÉ KME≈OVÉ BUNKY I.
(DEFINÍCIA, IDENTIFIKÁCIA A REGULÁCIA)

HEMATOPOIETIC STEM CELLS I.
(DEFINITION, IDENTIFIKATION AND REGULATION)

MARKULJAK I. 

HEMATOLOGICKÉ ODDELENIE, NEMOCNICA F. D. ROOSEVELTA, BANSKÁ BYSTRICA.

Súhrn: Krvotvorné kmeÀové bunky (KKB) sú predmetom zv˘‰eného záujmu pre ich biologické vlastnosti a potencionálne
medicínske vyuÏitie. VyuÏitie KKB sa neustále zvy‰uje v lieãbe rôznych malígnych a nemalígnych ochorení. Identifikácia a
charakteristika KKB je nevyhnutná pre rozvoj nov˘ch postupov v zmnoÏení (expanzii) a transplantácii KKB. Identifikácia a
izolácia KKB je zaloÏená na ich biologick˘ch, fyzikálnych, imunologick˘ch a funkãn˘ch vlastnostiach. V ostatnom ãase bolo
objaven˘ch niekoºko úãinn˘ch stimulaãn˘ch faktorov ako napr. FLT-3 ligand (FL) aStem cell factor (SCF), ktoré sú dôleÏité
v regulácii KKB. Lep‰ie pochopenie regulaãn˘ch mechanizmov KKB môÏe prispieÈ k v˘voju nov˘ch terapeutick˘ch prístu-
pov rôznych zatiaº nevylieãiteºn˘ch ochorení.

Kºúãové slová: Krvotvorné kmeÀové bunky, rastové faktory, identifikácia

Summary: Hematopoietic stem cells (HSC) are a subject of increasing interest because of their biological properties and
potential medical importance. HSC are being increasingly used for treatment of various malignant and nonmalignant disorders.
Identification and characterization of HSC is essential in order to achieve new developements in stem cell expansion and HSC
transplantation. Identification of HSC is based on their biological, physical, immunole and functional properties. Recently
several potent stimulating factors have been discovered e.g. FLT-3 ligand (FL) and Stem cell factor (SCF) that influence HSC
fate. Better understanding of regulatory mechanisms in HSC biology may contribute to the developements of new terapeutical
approaches of various so far incurable disorders.

Key words: Hematopoietic stem cells, growth factors, identification

pfiehled
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PRIMÁRNÍ LYMFOMY ZAÎÍVACÍHO TRAKTU II.: 
LÉâBA A PROGNÓZA

PRIMARY LYMPHOMAS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT II.:
THERAPY AND PROGNOSIS

TOMÍ·KA M., VÁ·OVÁ I., .ADAM Z, NAVRÁTIL M., KRÁL Z., VORLÍâEK J.

INTERNÍ HEMATOONKOLOGICKÁ KLINIKA FN BRNO

Souhrn: Zvlá‰ní biologické chování primárních lymfomÛ zaÏívacího traktu umoÏÀuje v mnoha pfiípadech tato onemocnûní
léãit jin˘m zpÛsobem, neÏ je obvykl˘ u nodálních lymfomÛ. Fascinující je zejména úãinek antibiotické léãby infekce Helico-
bacter pylori, kter˘ vede u lokalizovaného stádia k regresi primárního maligního lymfomu Ïaludku u velkého poãtu léãen˘ch,
aniÏ by dostávali jakoukoliv protinádorovou terapii. Neobvykle dobr˘ch v˘sledkÛ dosahují lokoregionální léãebné postupy.
Radikální chirurgick˘ v˘kon jako jediná terapie vede u mnoha nemocn˘ch k dlouholet˘m remisím nádorové choroby, i kdyÏ
v souãasné dobû tato léãba ponûkud ustupuje konzervativním postupÛm zachovávajícím Ïaludek. V˘born˘ch v˘sledkÛ dosa-
huje moderní radioterapie tûchto nádorÛ, opût v nûkter˘ch pfiípadech i jako léãba samotná. Chemoterapie je úãinná pfiedev‰ím
u lymfomÛ vysoké malignity. V nûkter˘ch pfiípadech je moÏno dobr˘ch v˘sledkÛ dosáhnout rÛzn˘mi postupy, aniÏ dnes mÛÏe-
me fiíci, kter˘ má vût‰í nadûji na úspûch. U onemocnûní se zvlá‰tû nepfiíznivou prognózou se mÛÏe uplatnit multimodalitní léã-
ba, nûkdy i s vysokodávkovou chemoterapií a transplantací krvetvorn˘ch bunûk.

Klíãová slova: nehodgkinsk˘ lymfom - zaÏívací trakt - MALT lymfom - Helicobacter pylori  - terapie

Summary: Special biology of primary gastrointestinal tract lymphoma offers to use different treatment strategy as compared
to primary nodal disease. What is especially fascinating is the effect of antibiotic therapy of Helicobacter pylori infection that
may lead to complete regression of primary gastric lymphoma in localized stages without any further therapy. Locoregional
therapeutic procedures may be unusually successful in primary gastrointestinal tract lymphomas. Radical resection as the only
therapy may lead to long-lasting remissions of the tumour disease even though stomach conserving procedures currently have
replaced surgery in many institutions. Modern radiotherapy reaches great success in many cases of primary gastrointestinal
tract lymphoma even as the only therapy again. Chemotherapy is the most effective procedure in high grade lymphomas. Some
cases may be treated by different therapies and we are unable to say today what kind of treatment should be prefered. When
treating the patient for disease with highly unfavourable prognosis, combined modality therapy is prefered, sometimes using
high dose chemotherapy with stem cell rescue.

Key words: non-Hodgkin’s lymphoma - gastrointestinal tract - MALT lymphoma - Helicobacter pylori - therapy 
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IFOSFAMID V TERAPII DùTSK¯CH NÁDOROV¯CH ONEMOCNùNÍ 

IFOSFAMID IN THE CHILDREN ANTICANCER CHEMOTHERAPY

VÁLKOVÁ J.1, KAVAN P2.

1KLINIKA DùTSKÉ ONKOLOGIE FN MOTOL A 2. LÉKA¤SKÉ FAKULTY UK V PRAZE
2DEPARTMENT OF PEDIATRIC ONCOLOGY, THE MONTREAL CHILDREN’S HOSPITAL

Souhrn: Éra chemoterapie dûtsk˘ch nádorÛ zaãíná v padesát˘ch letech. Od té doby byly u vût‰iny pouÏívan˘ch cytostatik prek-
linick˘mi i klinick˘mi studiemi pomûrnû rychle stanoveny vhodné indikace, úãinné kombinace i standardní dávkování. Jed-
ním z lékÛ, kter˘ se tomuto schématu vymyká je oxazofosforinová alkylaãní látka ifosfamid. Jeho v˘hodou ve srovnání s cyk-
lofosfamidem je niÏ‰í myelosupresivní úãinek, nev˘hodou vût‰í uroteliální toxicita, kterou lze minimalizovat podáním protektivní
látky 2-merkaptoethan sulfonátu. I kdyÏ fiada klinick˘ch studií u dospûl˘ch prokázala ‰iroké spektrum jeho protinádorového
úãinku a ifosfamid je i u dûtí pouÏíván od osmdesát˘ch let, zÛstával jeho v˘znam po dlouhé období v pediatricko onkologic-
k˘ch indikacích nejasn˘. V období posledních let, kdy zejména u sarkomÛ kostí byl nepochybnû prokázán vztah mezi dávkou
ifosfamidu a jeho protinádorov˘m úãinkem, zaznamenal lék renesanci pozornosti ze strany farmakologÛ i klinikÛ. Ve svém
sdûlení informujeme o souãasném pohledu na dávkovou intenzitu ifosfamidu u rÛzn˘ch typÛ nádorov˘ch onemocnûní, úãin-
n˘ch kombinacích i srovnání podání ifosfamidu a cyklofosfamidu.

Klíãová slova: ifosfamid, dûtská onkologie, dávka, indikace 

Summary: The begining of chemotherapy for children tumors has been started in 1950. Since that time preclinical and clinical
studies established the best indications, useful combinations and standard doses for many cytostatics. Some of these drugs
including oxazaphosphorin alkylating drug ifosfamid are still under research. The major advantage of ifosfamide compared to
cyclophosphamide is lower myelosuppressive effect. Higher urotoxicity, which can be reduced by 2-mercaptoethan sulfonate
application, is a disadvantage. Clinical studies reveal a broad spectrum of indications in adults. However the ifosfamide in
children has been used since eighties, a real efficacy remain. Recently when the relation between ifosfamide dose and
its anticancer effect in children bone sarcomas has been improved, ifosfamide become investigated by pharmacologists and
doctors. A recent view on the ifosfamide administration, dose intensity in different types of pediatric tumors and
pharmacoeconomic comparison between ifosfamide and cyclophosphamide has been described. 

Key words: ifosfamide, children oncology, dose intensity, indications
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PROTEIN P53 A PROTINÁDOROVÁ TERAPIE 

PROTEIN P53 AND ANTI-CANCER THERAPY

KOTALA V.1, ULDRIJAN S.1, NENUTIL R.2, VOJTù·EK B.1

1ODDùLENÍ EXPERIMENTÁLNÍ ONKOLOGIE, MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, BRNO
2ODDùLENÍ PATOLOGIE, FN-BRNO, PRACOVI·Tù PORODNICE, BRNO

Souhrn: Protein p53 hraje klíãovou roli v inhibici bunûãné proliferace v závislosti na vlivu rÛzn˘ch stresov˘ch podmínek. Stre-
sem indukovan˘ p53 spou‰tí, podle míry po‰kození DNA, buì mechanismy vedoucí k programované bunûãné smrti (apoptóze)
nebo indukuje zastavení bunûãného cyklu. Funkce tohoto proteinu je ovlivnûna fiadou mechanismÛ, k nimÏ patfií zejména muta-
ce a interakce s bunûãn˘mi a virov˘mi onkoproteiny. V˘voj lidsk˘ch nádorÛ b˘vá provázen inaktivací biochemick˘ch drah regu-
lovan˘ch proteinem p53, nejãastûji mutacemi genu p53. Tyto skuteãnosti vedly k navrÏení moÏn˘ch terapeutick˘ch pfiístupÛ,
vyuÏívajících metod molekulární biologie, které by byly schopny obnovit pÛvodní funkci proteinu p53 v nádorové buÀce. Tyto
pfiístupy mohou v budoucnu znaãnou mûrou pfiispût ke zv˘‰ení efektivity konvenãní léãby nádorov˘ch onemocnûní.

Klíãová slova: p53, nádorová onemocnûní, terapie

Summary: Protein p53 plays a key role in inhibiton of the cell proliferation in response to various types of stress. The induced
p53 protein triggers either growth arrest or apoptosis. p53 function is modulated by mechanisms including mutations as well
as interactions with cellular and viral oncoproteins. The development of human cancers is frequently associated with the
inactivation of p53-mediated biochemical pathways. Mutations are the most common mechanism of p53 inactivation in most
human cancers. These findings led to designing of potential therapeutical approaches that using molecular biology methods
reactivate p53 function in tumour cells lacking functional p53. These strategies could enhance the effectiveness of commonly
used cancer therapies.

Key words: p53, cancer, therapy
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pÛvodní práce

CEFOPERAZON PLUS SULBAKTAM V LÉâBù FEBRILNÍ NEUTROPENIE
A INFEKCÍ U ONKOLOGICK¯CH PACIENTÒ

CEFOPERAZONE PLUS SULBACTAM IN THE TREATMENT OF FEBRILE
NEUTROPENIA AND INFECTIONS IN CANCER PATIENTS

MAYER J., DOUBEK M., RÁâIL Z., BURGETOVÁ D.1, BUCHTOVÁ I.

INTERNÍ HEMATOONKOLOGICKÁ KLINIKA FN BRNO, PRACOVI·Tù BOHUNICE
1ODD. KLINICKÉ MIKROBIOLOGIE FN BRNO

Souhrn: V˘chodisko. Na‰e retrospektivní studie byla provedena, abychom si ovûfiili úãinnost a bezpeãnost cefoperazonu se
sulbaktamem (Sulperazonu) v empirické léãbû febrilních stavÛ u imunokompromitovan˘ch hematoonkologick˘ch nemocn˘ch.
Soubor nemocn˘ch a metodika. Úãinnost Sulperazonu byla analyzována u ‰edesáti hematoonkologick˘ch nemocn˘ch léãe-
n˘ch tímto preparátem na na‰em pracovi‰ti v období od bfiezna 2000 do ãervence 2001. U bakterií zachycen˘ch v biologickém
materiálu odebíraném léãen˘m nemocn˘m byly provádûny testy citlivosti na rÛzná antibiotika vãetnû Sulperazonu a rovnûÏ
byla zji‰Èována klinická úãinnost antibiotika. Samostatnû byly také analyzovány nálezy z 696 pozitivních hemokultur u v‰ech
nemocn˘ch hospitalizovan˘ch na na‰em pracovi‰ti v roce 2000. V˘sledky. 28 pacientÛ mûlo denní dávku Sulperazonu 2 x 2g,
32 nemocn˘ch 3 x 2g. Doba podávání Sulperazonu kolísala od 3 do 22 dnÛ, prÛmûr 9 dnÛ (medián 9 dnÛ). U vût‰iny nemoc-
n˘ch byl Sulperazon podáván v kombinaci s dal‰ími antimikrobiálními léky (vankomycin, kotrimoxazolsol, virostatika, anti-
mykotika a dal‰í). 38 nemocn˘ch na poãátku terapie Sulperazonem splnilo kritéria febrilní neutropenie. Úmrtí pacienta na infek-
ci nebylo zaznamenáno. NeÏádoucí úãinky jednoznaãnû spjaté s pouÏitím Sulperazonu nebyly pozorovány, ale vzhledem
k charakteristice souboru bylo také obtíÏné je hodnotit. Gram negativní bakterie pfiedstavovaly 19 % zachycen˘ch bakterií,
Gram pozitivní 81 % ze v‰ech pozitivních nálezÛ z hemokultur. Testy citlivosti na antibiotika ukázaly, Ïe 86 % Gram nega-
tivních bakterií bylo na Sulperazon citliv˘ch (v pfiípadû E. coli a Pseudomonas aeruginosa to bylo 100 %). Závûr. Sulperazon
je vhodnou volbou pro empirickou antibiotickou terapii suspektních bakteriálních infekcí u hematoonkologick˘ch nemocn˘ch,
aÈ jiÏ s neutropenií nebo bez ní. Je moÏné a ãasto vhodné jej kombinovat s fiadou dal‰ích antimikrobiálních látek, ale lze jej pou-
Ïít i v monoterapii. Sulperazon je klinicky bezpeãn˘ a úãinn˘.

Klíãová slova: cefoperazon, febrilní neutropenie, sulbaktam

Summary: Background. This retrospective study was initiated to assess the efficacy and safety of cefoperazone with
sulbactam (Sulperazon) as an empirical therapy of febrile episodes in immunocompromised haematooncological patients.
Patients and methods. Sixty hematooncological patients treated with Sulperazon at our department between March 2000 and
July 2001 were analysed. The sensitivity tests of strains from isolated bacterias to various antibiotics including Sulperazon were
determined. The efficacy rate of Sulperazon in clinical use was analysed as well. We also analyzed 696 positive findings from
blood cultures from the patients hospitalized at our department in the year 2000. Results. In 28 patients, the daily dose of
Sulperazon was 2 x 2g; in 32 patients, the daily dose was 3 x 2g. The total duration of administration of Sulperazon ranged from
3 to 22 days, with a mean of 9 days (median 9 days). In majority of patients, Sulperazon was administered with other
antimicrobial drugs. In 38 patients, the criteria of febrile neutropenia were completed. No infection related death was observed
in our patients. Adverse reactions unambiguously joined with usage of Sulperazon were not seen. Because of many severely
ill patients studied, the frequency of some mild side effect may be underestimated, however. The Gram negative bacteria
occupied 19 % of strains and Gram positive 81 % of strains from isolated bacteria from blood cultures. The results of
susceptibility tests showed that 86 % of Gram negative bacteria isolates were susceptible to Sulperazon (100 % E. coli and
Pseudomonas aeruginosa). Conclusion. Therapy with Sulperazon represents a suitable choice for empirical antibiotic treatment
of febrile episodes in hematooncological patients. Sulperazon demonstrated clinical safety and efficacy and can be used in
combination with other drugs. It may be used, however, also as a monotherapy.

Key words: cefoperazone, febrile neutropenia, sulbactam



VâASNÁ DIAGNOSTIKA KARCINÓMU PROSTATY AKTÍVNYM VYHªA-
DÁVANÍM PRÍPADOV OCHORENIA

EARLY DETECTION OF PROSTATE CANCER
BASED ON CASE FINDING

BUJDÁK, P., NOVOTN¯, V., NOVOTNÁ, B., BREZA, J.

UROLOGICKÁ KLINIKA LFUK A SPAM, FNSP L. DÉRERA, BRATISLAVA, SR

Súhrn: V˘chodisko: Karcinóm prostaty je celosvetovo závaÏn˘ medicínsky problém. Vo väã‰ine európskych krajín, vrátane
Slovenskej Republiky stúpa v˘skyt a úmrtnosÈ na toto ochorenie. Tieto fakty vedú k zv˘‰enému záujmu o vãasnú diagnostiku.
Základné diagnostické postupy pri skríningov˘ch metódach diagnostiky karcinómu prostaty sú digitálne rektálne vy‰etrenie
(DRV) a urãenie hladín prostatického ‰pecifického antigénu (PSA). Podozrenie na karcinóm prostaty sa musí potvrdiÈ histo-
logick˘m vy‰etrením, najlep‰ie biopsiou prostaty odobratou pomocou bioptickej pi‰tole. Metódy a v˘sledky: V období od zaãi-
atku marca 1997 do konca februára 2000 autori vy‰etrili 865 muÏov vo veku 50-76 rokov s cieºom aktívne vyhºadávaÈ paci-
entov s karcinómom prostaty. Îiaden z vy‰etren˘ch muÏov nemal príznaky doln˘ch moãov˘ch ciest. U v‰etk˘ch pacientov sa
urãila hladina PSA a urobilo sa DRV. V prípade pozitivity jednej z uveden˘ch metód nasledovala transrektálna ultrasonogra-
fia (TRUS) a biopsia prostaty pomocou bioptickej pi‰tole.Pozitívny nález pri DRV malo 25 (2,9 %) pacientov, 103 (11,9 %)
malo zv˘‰ené hladiny PSA nad 4,0 ng/ml. Biopsii prostaty sa podrobilo 103 (11,9 %) pacientov. Histologicky sa dokázal kar-
cinóm prostaty u 28 (3,2 %)pacientov. V lokalizovanom ‰tádiu karcinómu prostaty bolo 15 (53,6 %) pacientov, 5 (17,8 %)
pacientov bolo v ‰tádiu lokálne pokroãilého ochorenia a 8 (28,6 %) pacientov malo metastázujúce ochorenie. Záver: PouÏitie
PSA a DRV u asymptomatick˘ch muÏov metódou aktívneho vyhºadávania prípadov ochorenia viedlo k zv˘‰enej záchytnosti
najmä vãasn˘ch ‰tádií karcinómu prostaty, vhodn˘ch na kuratívnu lieãbu.

Kºúãové slová: Karcinóm prostaty, aktívne vyhºadávanie prípadov ochorenia, vãasná diagnostika, skríning

Summary: Background: Prostate cancer is a serious health care problem throughout the world. The incidence and mortality
of prostate cancer is still increasing in most western countries. The incidence and mortality of prostate cancer has tendency to
increase also in Slovak Republic. This observation, coupled with the increasing awareness of the importance of prostate cancer
among clinicians, has resulted in increased interest in early detection and screening programs for this disease. A number of
modalities are currently available for prostate cancer early detection and screening. The combination of digital rectal
examination (DRE) and prostate specific antigen (PSA) determination is the basic diagnostic procedure. If suspicion arises
from DRE, increased levels of PSA over 4,0 ng/ml, prostate cancer diagnosis has to be proved histologically. Using the biopsy
gun is considered to be the most appropriate method. Methods and results: The technique of case finding was used in 865 males
aged 50-76 years between March 1997 and February 2000. None of them suffered from lower urinary tract symptoms. PSA
and DRE was determined in everyone. Transrectal ultrasonography (TRUS) and biopsy using biosty gun were performed in
case of positivity of one or both these procedures. Positive DRE had 25 (2.9 %) patients, 103 (11.9 %) had elevated serum PSA
level. 103 (11,9%) patients were biopted. Histologically the prostate cancer was detected in 28 (3,2 %) patients. Organ confined
(localised) prostate cancer was detected in 15 (53.6 %) patients, 5 (17.8 %) patients had locally advanced cancer and 8 (28.6 %)
patients had metastatic disease. Conclusion: Using PSA and DRE in asymptomatic men, which came for any reason to the
physician_s office or are hospitalised could be useful for early detection more organ confined prostatic carcinomas suitable for
curative treatment of the disease.

Key words: Prostate cancer, case finding, early detection, screening
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NùKTERÉ NOVÉ P¤ÍPRAVKY K PODPÒRNÉ LÉâBù V ONKOLOGII

SOME NEW DRUGS FOR SUPPORTIVE CARE IN ONCOLOGY
KLENER P.

1.INTERNÍ KLINIKA 1.LF UK A VFN, PRAHA

Souhrn: PodpÛrná léãba u onkologicky nemocn˘ch je dÛleÏitá léãbná modalita, neboÈ rÛzné komplikace mohou limitovat úãin-
ky protinádorové léãby. V posledních letech byly do klinické praxe zavedeny nûkteré nové pfiípravky, které mohou úãinnost
podpÛrné léãby posílit. Je podán struãn˘ pfiehled nov˘ch antivirov˘ch, antibakteriálních a antimykotick˘ch pfiípravkÛ. Pokro-
ky jsou téÏ v léãbû chemoterapií indukovaného zvracení (inhibitory NK receptorÛ) a v léãbû hyperurikémie (urát oxidáza).
K léãbû nádorové bolesti je moÏno kromû standardních prostfiedkÛ pouÏít téÏ bisfosfonáty a transmukozní formu fentanyl cit-
rátu (Actiq).

Klíãová slova: podpÛrná léãba v onkologii, nové pfiípravky k léãbû infekcí, zvracení, hyperurikémie a léãbû bolesti

Summary: Supportive care in cancer patients is an important treatment modality, as diferent complications can limit the benefit
of antineoplastic therapy. In recent years some new drugs has been introduced into clinical practice. Brief descriptions of new
antivirals, antibacterials and antimycotics are given. Progress has been made also in the control of chemotherapy-induced
emesis (NK receptor antagonists) and therapy of hyperuricemia (urate oxidase). For cancer-related pain can be used, in addition
to the standard treatment, bispohosphonates and novel sublingual fentanyl citrate (Actiq).

Key words: supportive care in oncology, new drugs for infections, emesis, hyperuricemia and pain relief
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JEDNOTKA INTEGROVANÉ MAMMÁRNÍ DIAGNOSTIKY JAKO ZÁKLAD SÍTù
AKREDITOVAN¯CH PRACOVI·Ë PRO MAMMÁRNÍ SCREENING – PRVNÍ
ZKU·ENOSTI PODLE NOV¯CH PRAVIDEL PREVENTIVNÍHO PROGRAMU

THE UNIT OF INTEGRATED MAMMARY DIAGNOSTICS AS A BASE 
OF THE OF ACCREDITED CENTERS NETWORK FOR BREAST CANCER
SCREENING - THE INITIAL EXPERIENCE ACCORDING TO THE NEW RULES
FOR PREVENTIVE PROGRAM

M.SKOVAJSOVÁ 

MAMMA CENTRUM DTC PRAHA

Souhrn: V listopadu 2001- lednu 2002 probûhla v Mamma centru DTC Praha u 1500 Ïen pilotní studie, jejímÏ cílem bylo zod-
povûdût nûkolik diskutovan˘ch otázek souvisejících s pfiipravovan˘m screeningov˘m programem v âeské republice. Kolik
bezpfiíznakov˘ch Ïen vyuÏije moÏnosti preventivního vy‰etfiení prsu? Je moÏno v ‰iroké praxi uplatnit systém jednodenní nega-
tivní diagnostiky? MÛÏe koncept screeningového programu vycházet z fungování jednotek integrované mammární diagnosti-
ky? Kolik nemocn˘ch se zhoubn˘m nádorem a kolik Ïen s bezv˘znamn˘m benigním onemocnûním se skr˘vá v „bezpfiízna-
kové skupinû?“. Získané v˘sledky screeningové ãásti projektu zcela odpovídají v˘sledkÛm studií provádûn˘ch vjin˘ch zemích.
Preventivní vy‰etfiení 1500 Ïen vedlo k záchytu 11 karcinomÛ a 92 dal‰ích benigních mammárních nálezÛ. Jednodenní dia-
gnostika v pfiípadû negativních nálezÛ je na specializovaném pracovi‰ti snadno proveditelná u v‰ech klientek, úplná diagnos-
tika s pfiedoperaãní biopsií se rovnûÏ mÛÏe bez dal‰ích obtíÏí stát standardem tak, jak jej vyÏaduje EUSOMA ( European Soci-
ety of Mastology).

Klíãová slova: karcinom prsu, integrovaná diagnostika, screening, jednodenní negativní diagnostika.

Summary: The pilot study of breast cancer screening was performed in the Mamma Center DTC Prague in 1500 women within
the three-month period since November 200l till January 2002. Its aim was to answer several questions discussed in the context
with a recently planned screening programme in the Czech Republic. How many asymptomatic women would take advantage
of the preventive breast examination? Is it possible to introduce the system of one-day-negative diagnostics? Can the concept
of the screening program be based on the newly introduced units of integrated breast diagnostics ? How many women with
malignant tumor or with benign breast disease may be hidden in the so-called asymptomatic group? The results of our pilot
screening project are in full accordance with the studies carried out in other countries. In this feasibility study 11 breast
carcinomas and 92 other benign breast diagnoses were detected among 1500 screened women. One-day diagnosis of the
negative cases is feasible in a specialized units and the complete diagnostics including preoperative biopsy in one site can
become the standard which fulfills the EUSOMA criteria as well.

Key words: unit of integrated mammary diagnostics, breast cancer screening, one-day negative diagnostics


