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Souhrn: V listopadu 2001- lednu 2002 probéhla v Mamma centru DTC Praha u 1500 ¥en pilotni studiegejimz cilem bylo zod-

povedet n€kolik diskutovanych otdzek souvisejicich s ptipravovanym screeningovym programem v

‘eské republice. Kolik

bezpfiznakovych Zen vyuZije moZnosti preventivniho vyetfeni prsu? Je moZno v §iroké praxi uplatnit systém jednodenni nega-
tivni diagnostiky? Mitze koncept screeningového programu vychazet z fungovaéni jednotek integrované mammérni diagnosti-
ky? Kolik nemocnych se zhoubnym nédorem a kolik Zen s bezvyznamnym benignim onemocnénim se skryva v »bezpfizna-
kové skupin&?*, Ziskané vysledky screeningové &4sti projektu zcela odpovidaji vysledkam studii provadénych v jinych zemich.
Preventivni vy3etfeni 1500 Zen vedlo k z4chytu 11 karcinoma a 92 dalSich benignich mammérnich nélezd. Jednodenni dia-
gnostika v pfipad€ negativnich nélezi je na specializovaném pracoviti snadno proveditelnd u v3ech klientek, tiplna diagnos-
tika s pfedoperac¢ni biopsii se rovn&Z muize bez dalsich obti¥{ stat standardem tak, jak jej vyZaduje EUSOMA ( European Soci-

ety of Mastology).

Kli€ova slova: karcinom prsu, integrovana diagnostika, screening, jednodenni negativni 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 2001 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

Diskuse o budouci podob& programu v&asného zichytu nado-
rt prsu rozdélila do nékolika skupin odborniky, ktefi se néja-
kym zpiisobem s touto problematikou setkavaji (1-3). Kli€o-
vym momentem se stala ditvéra v riizné metody provad&ni
prevence, které by radi upfednostnili pfedeviim proto, Ze jim
osobné ve&f.

Mnohaleta praxe mammémich poraden, jejichZ diagnosticky
pfinos v ur¢itém obdobi nelze podcefiovat, vede n¥které odbor-
niky k pfesv&dCeni, Ze pravé kvalifikovan4 palpace prsu je
zdkladnim kamenem prevence.

Mammografie a jeji kultivovana podoba digitalni mammo-
grafie vzbuzuje v dal3ich odbornicich pfesv&d&ent o jeji scre-
eningové neomylnosti a z toho plynouci divéru v jeji 100%
vypovédni schopnost, i kdyZ je provedena kdekoliv, kde stoji
mammograficky piistroj a hodnocena kymkoliv, kdo zvlada
konven¢ni radiologii.

Pracovit€ integrované mammarni diagnostiky si ziskaly pod-
poru &asti odborné vefejnosti ov&fenou schopnosti provadst
kvalitni a dplnou pfedoperacni diagnostiku, efektivni organi-
zact i klinickym pfistupem k pacientkam (4).

Podle panevropskych doporugeni 1ze nastavit preventivni pro-

gram vyhledéavani Casnych forem nadord tfemi zpiisoby (5):
a) celoplosnym screeningovym programem vyuZivajici pro
prevenci viech mammografit za stavajicich podminek
b) lokaln& zaloZenym screenigem zafazujicim do programu
Jjen Zeny v okruhu uréenych mést nebo nemocnic
¢) sluZbou screeningovych center otevfenych celé vefejnosti
poskytujicich integrovanou pé&i i vystupy
Moderni pojeti radiodiagnostiky prsni Z14zy potita jak s moz-
nou faleSnou negativitou mammografie, a tudi? s &ast&j3im
vyuZitim ultrazvukové metody, tak i s potfebnou vysokou
mirou specializace mammografii hodnoticich radiolog,
a dokonce viibec nezatracuje ani klinické metody — palpaci,
aspekci i anamnesticky pohovor (6,7). Integrace viech dia-
gnostickych metod do jednoho mista, do ruky jednoho tymu
radiologi-mammodiagnostikt se jevi jako realna odpovid
pesimistiim, ktefi poukazovénim na existujici procento inter-
valovych karcinomi sniZujicich asp&chy screeningovych pro-
gramd zpochybiiuji smysl prevence prsni Zlazy. Integrace
viech diagnostickych metod do jednoho mista ma ptedeviim
pomoci k nisobeni vypovédnich hodnot jednotlivych piistu-
pi cestou vzdjemné podpory a dopliiovani metodologii. Pou-
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ze tak Ize dosdhnout vysledkd zndmych z vyspélych zemi (8-
10). V. mammarni diagnostice plati, Ze tam, kde selhav4 jedna
metoda, nastupuje druh4, G¢elnou koordinaci v§ak maZe fidit
jen ten, kdo znd moZnosti i limity viech z4kladnich pouZiva-
nych metod (11).

Po dlouhych diskusich v riiznych profesnich skupinéch i na
jinych férech byla neddvno zhruba nastavena pravidla moder-
niho preventivniho vySetfeni prs v Ceské republice.
Varianta sub c) (dle Bruselu 2000), pro kterou jsme se v Ces-
ké republice nakonec rozhodli se zd4 byt nejtéZ¥i, je viak
perspektivni, efektivni a vstficnd i bezpe€na pro vysetfova-
né Zeny. Nabizi integrovanou specializovanou mammaodia-
gnostickou péci pod jednou stfechou, vyloudeni nidorové-
ho loZiska v kratkém Case (maximdln€ 3 dny, ideiln&
v jednom dni se zprdvou klientce do ruky), longitudinalni
‘zodpovédnost za klientku po celé dlouhé obdobi screeningu
(hrazeno pro v&k 45-70 let, doporudeno jiz od 40 let), ndvaz-
nost na chirurgickou a onkologickou 1é€ebnou pé&i u pozi-
tivnich pfipadi, priib&Znou kontrolu kvality uZivanych dia-
gnostickych pfistroji a v neposledni fadé€ i vedeni auditu
o efektivit€ screeningu a celé fadg jeho odbornych i organi-
za¢nich aspekti.

Nekteti skeptici dosud nevéfili, Ze tento moderni pfistup,
naro¢ny na kvalitu, vstficnost k Zendm i pracovni nasazeni je
v praxi proveditelny.

ProtoZe polemik na toto téma bylo jiZ dosti, byla zadana a pro-
vedena studie, kterd méla ukazat, co je v praxi redlné. Vysled-
kem jsou odpovédi na diskutované aspekty v konkrétnich
vysledcich jak byly ziskany za dobu pouhych tf mé&sic od
zal4tku listopadu 2000 do konce ledna 2001 pfi preventivnim
vy3etfeni prsu 1500 asymptomatickych Zen v Mamma centru
DTC v Praze, tedy na pracovisti, které se snaZi byt modelem
on&ch navrhovanych Jednotek integrované mammarni dia-
gnostiky. Pracoviité realizovalo studii vedle b&Zného dia-
gnostického provozu, ve kterém je m&si¢né vySetfovano bez-
mala 2000 Zen. Lze si jen t€Zko pfedstavit, Ze by déle uvedené
konsistentni a pfehledné vysledky bylo moZno ziskat v tak krét-
ké dob€ a na takto ¢etném souboru, pokud by screening pro-
bihal disperzn€ a v nepfipraveném rutinnim radiodiagnostic-
kém provozu.

Zadani projektu

Pilotni projekt si kladl za cil ziskat v kratké dobé na rele-
vantnim souboru 1500 Zen (zhruba 500 vySetfenych mési¢-
né) podrobny audit o mamarnim screeningu s odpovédmi
na nasledujici otazky kladené zejména Vseobecnou zdra-
votni pojiStovnou pred Sir$im zavedenim plateb mammarni
preventivni diagnostiky.

1. Poget klientek VZP CR o3etfenych v ramci projektu doku-
mentovany seznamem rodnych &isel
2. Potty Zen ve vé€kovych kategoriich 44 — 53, 54 — 63 2 64 —
70 let
3. Polet vySetfenych Zen v jednotlivych v&kovych kategori-
ich se zcela fyziologickym nilezem, polet Zen zafazenych
do dispenzarni péce, pocet patologickych nalezi, které si
vyZédaly 1éCebnou péci
. Spektrum zji$t€nych diagnéz a jejich &etnost v uvedenych
ve&kovych kategoriich
. Spektrum a etnost navazujici potfebné zdravotni péce
. Potfeba asu pro stanoveni diagnézy negativni a diagnézy
pozitivni
. Zajidténi spoluprice s naslednymi pracovisti dalsi diagnos-
ticko-terapeutické péce u pacientek s pozitivnim zachytem
nédoru v&etné vysledkil této spoluprice

N v A

2. Vysledky

2.1. Celkovy pocet Zen, které vyuZily moznost pilotniho pro-
Jjektu:

V pilotnim projektu bylo celkem vySetfeno 1500 Zen.
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2.2. Oslovitelnost Zen podle vékovych skupin:
Tab. 1.

vékova skupina vékova skupina vékova skupina
44 - 53 let 54-63let 64-70let
Celkem: 677 Zen Celkem: 592 Zen Celkem: 231 Zen
45% 39,4% 15,6%

Z pfiloZené tabulky je zfejmé, Ze nejvice uvédomél4 pro pre-
ventivni péci o své zdravi byla skupina Zen ve vékovém roz-
mezi 44-53 let. I ve druhé v&kové skuping 54-63 let byla
navStévnost pom&rn€ vysokd, jen o necelych 6% niZ&i. Treti
vékov4 skupina byla omezena pouze 6-letym vé€kovym inter-
valem, coZ samo o sob€ sniZuje vyslednou hodnotu. Oviem
i pfi pfepoCtu na virtudlni 10-lety interval by navit€vnost byla
26%, coZ je 0 43% mén& neZ v prvni skuping a 0 39% méng
neZ v druhé skuping.

Pfi vyhodnocovani zdjmu Zen o bezbariérové preventivni
vySetfenf prsni Zlazy je jist® zajimavy i Gdaj, kolik procent
2 1500 vysetfenych Zen pfilo do Mamma centra poprvé a kolik
procent jich vyuZilo této moZnosti k pokracovani v kazdorog-
ni (i nepravideln€ opakované) preventivni prohlidce, kterou
by rddy podstoupily a kterd zatim neni sou&asti zdravotni
nabidky v Ceské republice.

Tab. 2.
Nové klientky Mamma centra Klientky Mamma centra
Mamma centra z minulych let
1190 Zen 310 Zen
79,3% 20,7%

Z 1500 zicastnénych bylo jiz n€kdy v minulosti vy3etfeno
v Mamma centru 310 Zen. VétSina z nich chodi na vy3etfeni
pravideln€&. N&které z nich si v minulosti vySetfeni samy zapla-
tily. Tentokrat vyuZily piileZitosti pilotniho projektu, tedy
usnadnéného pfistupu k vySetfeni bez doporu€eni. Mezi nimi
bylo i né€kolik Zen, které mély posledni vySetfeni v Mamma
centru v letech 1998, 1997 a dokonce i 1996, tedy po riizn&
dlouhém intervalu. Informace o pfedchozich vy3etfenich na
jinych pracovistich jsme nesbirali. Stejné tak jsme se nedota-
zovali Zen, které navstivily Mamma centrum poprvé, zda pod-
stoupily timto prvni mammografické preventivni vy3etfeni
v Zivot€, Z hlediska pfehledu o provazanosti zdravotnich slu-
Zeb i sociologickych aspektech by takové informace jist& byly
pfinosné.

2.3. Pocet zcela fyziologickych nalezi, pocet Zen zafaze-
nych do dispenzarni péce a pocet patologickych nalezi, kte-
ré si vyZadaly 1é¢ebnou péci.

Tab. 3a.
Celkovy potet | Zeny s fyziologickym | P0Cet Zen se stanovenou
vySetfenych Zen nilezem diagnézou benigni
nebo maligni etiologie
1500 1399 101
100% 93,3% 6,7%
Tab. 3b.

Pocet Zen, které mély (pouze . . v .
na zékladg mammografie-MG| Pocet core - Pocet vySetfeni
nebo ultrasonografie-UZ) sta- | €Ut biopsii | pomoci Dopplerova
novenou nékterou z benignich | Provedenych | modulu provedenych

diagnéz, pro kterou nebudou | Z diagnostic- | z diagnostickych

chirurgicky 1é¢eny kych ddvoda divodit
87 16 34
58 % 1,1 % 2,3 %




Tab. 3c.

Tab. 5. Spektrum benignich nilezii z mammogafie ¢i ultraso-

Casto diskutovanym problémem mammarniho screeningu je

nografie.
Pocet Zen se stanove- Pocet Zen se stanove-
Pocet Zen, které | nou benigni diagnézou | nou benigni diagnézou Solitarni | Fibro- Jiné | Fibrocystickd| Benigni | Kalcifi-
JiZ nebudou dile | (pouze na zdkladé MG | (pouze na zikladé MG cysta adenom | p¥iznaky | mastopatic | dysplazie | kace
dispenzarné nebo UZ), které budou | nebo UZ), které bud
sledovany znova vySetieny za opét vySetieny za N 60.0 D24 N64.5 N 60.1 N60.9 | N645
1449 9 49 87 pripadd
58
96,2 % 38% 2.4. Spektrum zjisténych malignich diagnéz a jejich vyskyt
dle vékovych skupin
Tab. 3d. Z 1500 vy3etfenych Zen bylo 11x (0,73 %) screeningem nale-
zeno zhoubné onemocnéni prsu. Ve viech ptipadech byla
Potet Zen vySetfenych Pocet Zen vySetfenych kombinact z diagnostickych divodt indikovana pfedoperaéni core cut
pouze mammograficky mammografie a sonografie biopsie, aby se bud potvrdilo nebo vylougilo stanovené pode-
1113 387 zfeni, eventuelné aby se pfedoperatng verifikovalo zhoubné
142% 25.8% loZisko, jehoZ maligni charakteristiky byly zfejmé jiZ v zobra-

zovacich metodach.

poti‘eba sonografickych vySetfeni v nidvaznosti na mamo- 12b-6.
graf'uv. Redlné udaje ilustrujici praxi uvadi tabulka 3d. V sou- Praconi | Vysledek Primdrni Definitivai | rofnik
boru Zen bylo 25,8% Zen, které mely mamograficky nepfe- diagnéza | corecut Jéchu diagnéza
hledny typ Zlazy Ci podezfeni na benigni loZisko. Tyto Zeny biopsie zajistila
byly dovySetfeny sonograficky ihned po mammografii. Jenut- == o T S Wichirurgie | potvizen | 1956
no potitat, Ze v kazdém souboru se objevi nejmén& 20-25% karcinom | duktalni FN Motol Karcinom
Zen s nepfehlednym typem #1azy (Tabar IV a V), ktery miiZe G2karcinom
vést k faleSné neganwﬂté vy.sledku. Neékolik procent zen’que 2. suspekmi | infiltrujici IHchiraraie potvrzen 1933
vidy dovySetfeno z ditvodii mammograficky zobrazené 1éze karcinom | duktélni FN Motol karcinom
s benignimi rysy (cysty, fibroadenomy, uzliny, hamartomy, karcinom
n,adp()é,etné Hazy). ., ., . 3. suspektni invazivni VN Stfefovice | potvrzen 1936
Unosné pocty doplitujicich sonografii bude tfeba nastavit na Karcinom trabecul4rni karcinom
Ceské podminky dle finan¢nich moZnosti pojistovny. Vyznam- karcinom
nym omezenim’l:f)le “ltraZV‘{k“ (sonografie) Vv programu pre- 4. cystosarcoma | invazivni IL.chirurgie potvrzen 1952
vence viak zvySime pravdépodobnost fale$né negativity phylloides duki4lni FN Motol karcinom
mammografie u syté nepiehledné Zlizy a tudiz vy3si poéty karcinom
karcinomd, které budou interpretoviny jako intervalové. 5. suspektni | invazivad FNKV potvrzen 1931
karcinom duktilni (l{rélovské karcinom
Tab. 4. Zachyt nador. Vinohrady)
. 6. ktni | invazivn FNKV tvrz 1946
Podet Zen, které Pocet Zen operova- i‘;icpﬁmm f“ka‘;caﬁom G3 g:,cing;
byly operoviny po | Polet Zen operova- | nych a ddle lé¢enych
predoperaéni nych pro benigni pro predoperacné 7. suspektni invazivni Lgynekologicko- | potvrzen 1937
diagnostické biopsii nilez prokazany maligni Karcinom - | duktéln porodnické karcinom
(provedeno 16x) nador karcinom klinika
1 ( benigni nador - 8. suspektni invazivni Onkologicka primArng 1932
12 (benigni i maligni | podle pfedopera&ni 11 (karcinomy) karcinom duktélni klinika VFN neoperovéna,
nadory) biopsie atypicky 0,7% lé¢ena hor-
0,8% perikanalikuldrni monoterapii
fibroadenom) 9. suspektmi | infilrjici | Gynckologicka | potvizen | 1937
karcinom | duktalni klinika FNKV | karcinom
Ve Ctyfech ptipadech byl core cut biopsii prokézan histopatolo- |10, suspektni | adenocarcinom | FNKV primArng 1937
gem 2x typicky fibroadenom, 1x fibrocystickd mastopatie karcinom neoperovina,
a 1x fibroadenomatoidni hyperplazie. Tyto &tyti dosud neope- neoadjuvantni
£ : : 4 : chemoterapie
rované Zeny budou dispenzarizovany a kontrolovany v interva-
lechkratSich neZ jeden rok. Nejsou zahrnuty do skupiny 58 (3,8%) | 11. suspekmi | invazivnf FNKV potvrzen 1930
Zen, které budou pro potvrzeni benigni diagnézy vySetfeny za 3 karcinom | duktAlni karcinom

nebo 6 mésict a u kterych se nepocita s dalsi dispenzarizaci.
Diagnéza benigniho patologického nalezu byla celkem sta-
novena u 92 Zen. Z toho v 87 pfipadech jen na zaklad® mam-
mografie nebo ultrazvuku, z diagnostickych divodi byla indi-
kovéna 5x core cut biopsie. V jednom z t&chto 5 p¥ipada byl
na zédkladé doporuceni histopatologa proveden chirurgicky
vykon, ktery potvrdil piivodni pracovni diagn6zu perikanali-
kularniho fibroadenomu.

Ani v jednom pfipadé nebylo nutno z diagnostickych diivo-
di indikovat otevienou chirurgickou biopsii. Z 87 Zen, u kte-
rych jsme stanovili zobrazovacimi metodami diagnézu benig-
ni léze, bude sonograficky vy3etfeno 58 za 3 nebo za 6 mé&sici,
aby se i dynamikou ndlezu potvrdila benigni diagn6za, jak je
uvedeno v tabulce 4.

Devét z téchto jedenacti Zen s diagnostikovanym karcino-
mem bylo zcela asymptomatickych, dv& vyuZily pilotniho
projektu k vySetfeni jimi samotnymi objeveného loZiska.

Tab. 7.
Rozdéleni nddorid podle T kategorie TNM klasifikace
7TI | 312 | 1T3
Celkem 11 p¥ipadi

Devét Zen bylo zcela bez subjektivnich potiZi a u Sesti z nich
se naSlo nehmatné zhoubné loZisko. TH maligni 1éze byly hmat-
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né jen CasteCné a Zeny je povaZovaly za soudst Z1azy nebo za
»wuzliny“. Dvé Zeny pFisly s jasné hmatnym nilezem. Jedna
z nich je pro velikost 1éze dokonce 1é€ena pfedopera¢n& che-
moterapii.

Zachyt nadorti o velikosti T2 nebo T3 jist® neni cilem scree-
ningu, ktery ma v zavedeném systému odhalovat pfedeviim
minimélni nddory T1, i kdyZ i tato zji§t&€ni a pfivedeni pacient-
ky k 16¢bé€ jsou ptinosem. Je b&Zné znamo, Ze v prvnich letech
screeningového programu (naraz screeningu v nevySetfované
populaci) jsou vychytavany i nddory pokro€ilejsi, neziidka dob-
fe hmatné, které postupné pfi Gispé¥n& vedeném screeningu
u dostatené proporce Zenské populace mizeji ve prosp&ch
zachytu Casnych, obvykle nehmatnych nadort diagnostikova-
telnych pouze mammograficky nebo sonograficky.

V3ech 11 Zen s prokdzanymi zhoubnymi nadory byly s dpl-
nou predoperacni diagnézou pieddny mamarnim tymam
specializovanych pracoviit k 16¢be, jak je vy¥e uvedeno

v tab. 6.

Tab. 8.
Cetnost diagnéz dle vékovych skupin
44 -53 let 54 -63 let 64 —70 let
2 1 8

2.5. Spektrum nélezi a ¢etnost navazujici péce

Otazku spektra diagnostickych nalezi bliZe ilustruji tabulky
5-7.Lé¢bu nadoru podstoupilo celkem 12 Zen. Jedna byla ope-
rovana pro benigni nalez (intrakanalikularni fibroadenom) na
doporuceni histopatologa hodnoticiho core cut biopsii.
Jedendct Zen bylo na zdkladé diagnézy screeningového
vySetieni neprodlené piedino k 1é¢bé zhoubného nadoru
prsu s postupem podle rozvahy odbornikdi v mammarnim
tymech spolupracujicich s Mamma centrem. Chirurgickou 16&-
bu podstoupilo 9 Zen, vét¥inou §lo o parcidlni mastektomii nebo
tumorektomii zachovavajici prs. Jedna Zena je primarné 1é¢e-
na neoadjuvantni chemoterapii pro 1é¢bu nadoru velikosti T3,
jedna je primarn€ 1é¢ena hormonalni terapii.

2.6. Potieba ¢asu pro stanoveni negativni a pozitivni dia-
gnézy

Vsechny Zeny s fyziologickym nalezem (93,3%) i Zeny se sta-
novenou benigni diagnézou, pro kterou nebudou nyni dile
lé¢eny, pouze kontrolovany (5,6%), tedy 98,9% Zen bylo
vySetieno s diagnostickym zavérem provedenym v ramci
Jjedné navstévy. Vysledek vySetfeni si odnesly v pisemné for-
mé. Byly vyzvany k pfedani nalezu svému gynekologovi nebo
obvodnimu 1ékafi.

Zeny, které podstoupily ov&fovaci biopsii, &ekaly na jeji vysle-
dek 5-9 dni a poté byly pfedany mammarnim tymdm.
VSechny negativni diagn6zy byly stanoveny v ramci jedné
amaximélné 2 hodiny trvajici navstévy. Pouze 58 en (3,8%)
bude 1x kontrolovino za 3 eventueln& 6 m&sici. Zeny, které
podstoupily ovéfovaci biopsii z ruky — core cut - (1,1%), zna-
ly histologickou diagnézu nejpozd&ji do 9 dni a mohly pak
absolvovat s operujicim chirurgem otevfen€ vedenou rozvahu
o rozsahu chirurgického vykonu.

2.7 Spoluprace s navazujicimi lékafi véetné vysledki spo-
luprace

V3echny Zeny, které byly indikovény k dalii 16Xbg, byly svéfe-
ny do pé¢e mammadrnich tymi za zdklad& osvéd&ené dlouhole-
té spoluprace. Cilové nemocnice jsou uvedeny v tabulce 6. Podle
zab€hlé praxe jsou nemocné lé€eny i onkologicKy dispenzari-
zovany v t€chto nemocnicich, na kontrolni mammografie ¢i
sonografie dochazeji do Mamma centra DTC Praha a.s.

3. Dalsi kasuistické poznatky

Pilotniho projektu se zii¢astnila i Zena, které byl pro diagn6zu
zhoubného onemocnéni odejmut prs v roce 1981 a kterd nikdy
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nebyla svym oSetfujicim onkologem odeslana na mammogra-
fii zdravého prsu.

V jednom ptipad€ bylo z diagnostickych diivodi nutno pro-
vést takzvany rolovany mammograficky snimek. V diagnos-
tice je toto vy3etfeni stejn& ptinosné jako zv&tSeny snimek.

V jednom ptipad€ byla vySetfena Zena s gigantomastii. Byla
vySetfena formou ,,puzzle”, pfi které je spotfebovano 8 listd
velkoformétového filmu. S takovou situaci sazebnik nepocita.
4. Shrnuti nejdilezZitéjsich poznatki z pilotniho projektu
Polet mist v pilotnim projektu (1500) byl vy¢erpan objednav-
kami Zen b&hem prvniho mésice. O zafazeni do studie Zadalo
dalSich vice neZ 300 Zen.

U 1500 vy3etfenych Zen bylo prokazano 11 pfipadi zhoubné-
ho onemocnéni prsu, z toho u 9 Zen bez pfitomnych klinickych
pfiznakii . V sedmi pfipadech (63%) §lo o nadory velikosti do
15mm, tedy pfiznivych T1 stadii s velmi dobrou progn6zou
pro nemocné€ a s mensimi naklady na 1é¢bu.

Pro benigni nélez byla indikovéna operace pouze v jednom
piipadé. Nebylo nutno indikovat Zadny chirurgicky vykon pou-
ze z diagnostickych davodd.

Formou jednodenniho vySetfeni s nalezem v ruce a s ,,door to
diagnosis time* do dvou hodin se podafilo vySetfit 1 484 Zen
(98,9%).

Core cut biopsii z diagnostickych davodi podstoupilo 16 Zen,
u 11 bylo prokédzino zhoubné onemocnéni, u zbylych 5 benig-
ni nilez. Na kontrolni sonografické vy$etfeni pro potvrzeni
benignity nélezu bylo pozvano pouze 58 (3,8%) Zen. Budou
kontrolovéany za 3 - 6 m&sict, pravdépodobné nebudou zafa-
zeny do Cast&jsi dispenzarizace.

5. Zavér

Z provedeného pilotniho programu mélo evidentni pro-
spéch 9 Zen, u nichZ byl nalezen zhoubny nador a které p¥i-
Sly bez jakychkoliv piiznakii. Dv& Zeny s hmatnymi nélezy
by se jist€ nakonec k vySetieni dostaly pfes své praktické 1éka-
fe ¢i gynekology.

Je v8ak nutno si uvédomit, Ze tato nyni preventivné vyset-
fena skupina ukryva dalii, dosud nezobraziteln4 inicidlni
mikroloZiska zhoubného onemocnéni prsu. K jejich nale-
zeni ve stadiu T1 & dokonce TO miZe vést jediné program
kontinuélni, v idedlnim pfipadé kaZzdoroéni, preventivni
mammodiagnostické péce.

SniZovani mortality na nadory prsu &asnou preventivni dia-
gnostikou neni metodou levnou. Narozdil od individuélng jis-
t& prosp&iné, finantné viak nemén& naro¢né nebo nikladng;j-
8i 1éCby pokrodilejSich stadii, miZe mit skute¢n& dopad na
sniZovani dosud stile vysoké imrtnosti na karcinom prsu v Zen-
ské populaci.

PojiStovna hradila preventivni vy3etfeni prsu v této studii &4st-
kou 480 K¢& na jednu vySetfenou Zenu. Tato &4stka kryje ndkla-
dy pouze na mamografické vySetfeni, a to na dolni nedosta-
te¢né hranici. Skute¢né naklady, zahrnujici klinické vySetfeni
klientky, jeji registraci, nutnou sonografii u étvrtiny Zen v sou-
boru a vedeni auditu, jsou ve skute¢nosti aspoii o polovinu vy3-
8i. Praci zdravotniki, vEetn€ zvySeni standardu sluZeb jedno-
denni diagnostikou a vedenim pfehledného auditu s priib&Znym
hodnocenim vysledki, stile nepovaZujeme za hodnou thrady,
koned¢né ani nutna dopliiujici vySetfeni palpaci, sonografii, ana-
mnestickym pohovorem odhalujicim moZn4 individualni rizi-
ka. Pokud bychom tedy jako navratnost screeningu po¢itali jen
podle zachytu nehmatnych piipadii karcinomu prsu, je to v hra-
zenych nédkladech, stil jeden pfipad zachyceného nehmatné-
ho nédoru 80 000 K¢&, v redlnych nikladech pak asi o polovi-
nu vice, tedy 120 000 K¢. Pokud bychom za névratné pocitali
pouze pfipady Casn€ zachycenych nddord o velikosti loZiska
do 2 cm, tedy T1, pak ¢ini tyto niklady n&co pfes 100 000 K&
v hrazenych a kolem 150 000 K¢& v redlnych cenéch. Tyto ¢ast-
ky jsou pofad vyrazn€ ni?3i neZ kombinovana 1é&ba pokro&i-
lej8ich stadii onemocnéni, nehledé na diametrélni rozdil v pro-




gnoze po 1€CbeE piivodné nehmatnych (T1) a pokrotilejSich (T2-
3) karcinomi prsu.

Klinické vySetieni asymptomatickych Zen a vedeni dato-
vého auditu jsou ov§em nedilnou soud4sti screeningového
programu. Pro dosaZeni optimalnich vysledkid screeningo-
vého programu mus{ ob& ¢innosti provadét jednotka integro-
vané mammérni diagnostiky (JIMD), akreditované speciali-
zované centrum mammodiagnostiky & jakkoli chceme
pracovist€ napliiujici tuto funkci nazyvat. Ndklady nemohou
byt pokryty pouze ¢astkou uréenou na rutinni mammografii

symptomatickych Zen, o které navic petuje je3t& klinik, nebot
i ta samotn4 je navic nedostatena ke kryti viech ndkladii na
screeningovou mammografii.

Pilotni projekt prokazuje proveditelnost koncepce mam-
marniho screeningu zaloZenou na fungovini jednotek
integrované mammarni diagnostiky &i specializovanych
akreditovanych mamodiagnostickych pracovist a ukazu-
Jje také v redlnych ¢islech a proporcich efektivitu tohoto
postupu.

e
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