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1 UVOD

Rakovina prsu je v souc¢asné dob¢ nejcastéjSim typem rakoviny postihujici Zzeny a
také nejcastéjsi pricinou umrti spojenych s rakovinou u Zen v Evropé [Perry et al.,
2008, s. 614]. Jednou z nad¢ji na v€asny zachyt tohoto onemocnéni je ptirozené
dislednd prevence, kdy mohou systematickd mamografickd vySetfeni najit
maligni 1éze v ¢asném stddiu a umoznit tak jejich méné narocnou terapii, zlepsit
kvalitu zivota nemocnych zen a zvysit jejich Sanci na vyléCeni.

Rada nahodnych kontrolovanych studii prokazala, Ze pravidelné mamografické
vySetfeni prispiva velkou mérou ke sniZzeni mortality na rakovinu prsu, a to
zejména prostiednictvim schopnosti zobrazit nenapadné abnormality prsni tkané a
mikrokalcifikace, které mohou reprezentovat rakovinu v jejim ranném stadiu
vyvoje.

Hlavni zkoumané problémy této bakalatské prace jsou:

Jaky je obecny vyznam a vedeni mamografického screeningu a jaké jsou
zobrazovaci metody a intervenéni postupy uzivané v mamodiagnostice?

Jaky je pribéh a jaké jsou vysledky mamografického screeningu v CR od r. 2002
dor. 20107

Jaky je prubéh a jaké jsou vysledky mamografického screeningového programu
ve Velké Britanii?

Zaroven s hlavnimi zkoumanymi problémy stanovime i cile této prace, které jsou
s respektem k uvedenym problémum nasledujici:

Ptedlozit poznatky o vyznamu a vedeni mamografického screeningu a strucné
prezentovat piehled zobrazovacich metod a intervencnich postupli uzivanych
v mamodiagnostice.

Piedlozit poznatky o pribéhu a vysledcich mamografického screeningu v CR od .
2002 do r. 2010.

Predlozit ptfehled o pribéhu a vysledcich mamografického screeningového
programu ve Velké Britanii.

Vstupni literaturou, kterd byla vyuzita pro ziskani zakladnich poznatki a

formulaci cilti bakalaiské prace, jsou nasleduyjici tituly:



ABRAHAMOVA, J., DUSEK, L. et al.: MoZnosti v¢asného zachytu rakoviny
prsu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 2003. ISBN 80-247-0499-4.

DANES, J.: Zaklady ultrasonografie prsu. Praha, Maxdorf-Jesenius 1996, ISBN:
80-85800-34-9.

DANES, J a kol.: Zaklady mamografie. Praha, X-Egem 2002

V ramci reSerSe odbornych c¢lank byla pro potfeby této prace vyuzita fada
databazi. Mezi tyto pattily PubMed, EBSCOhost, Science Direct, ProQuest, Web
of Science a MEDLINE. Z vyhledavact byly pouzity zejména Google Advanced
Search a Google Scholar. Reserse byla provedena pro publika¢ni obdobi od r.
1985 az do soucasnosti, pticemz klicovymi slovy pro vyhledavani v ceském
jazyce byly: mamografie, mamograficky screening, karcinom prsu, core cut
biopsie prsu, vakuova biopsie prsu, punkce prsu tenkou jehlou. magneticka
rezonance prsi, duktografie, radiacni rizika Jako druhy jazyk zdrojovych
dokumentii byla zvolen jazyk anglicky. Klicova slova pro vyhledavani v
anglickém jazyce byla: mammography, mammographic screening, breast cancer,
early detection, breast fine needle aspiration biopsy,breast core cut biopsy,
vacuum assisted biopsy. Vysledkem vyhledavani bylo celkem 55 zdrojovych
dokumentt, z nichz ov§em bylo pouzito pouze 43, nebot’ 12 zdroji nebylo mozné
pro potieby této prace vyuzit. Kritériemi pro jejich vytazeni byla zejména ptiliSna
specificnost, s jakou se danym tématem zabyvaly a kterd tak omezovala jejich
pouziti, nebo se jednalo o dokumenty, které neobsahovaly vSechny informace
potiebné k citovani dle souc¢asné normy ISO a také o dokumenty, které uvadély

informace jiz ziskané z jinych zdroja.



2 PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

2.1 MAMOGRAFICKY SCREENING - VYZNAM, VEDENI
SCREENINGU A  ZOBRAZOVACI METODY A
INTERVENCNI POSTUPY VE SCREENINGU

Vyznam screeningu

Karcinom prsu je u Zen v Ceské republice nejéastéjsi malignitou, pfi¢emz podle
udaju z r. 2005 predstavuje 21% vSech zhoubnych nadori [Prausova, 2010, s. 26].
Hlavnim cilem screeningového programu je zejména disledna prevence a snaha o
zachyceni karcinomu prsu v ¢asném stadiu, kdy jsou Sance pacientky na uplné
vylé€eni nddorového onemocnéni nejvyssi.

Vyznam zavedeni screeningového programu a jeho upeviiovani na pozici jednoho
Z hlavnich nastrojii v boji proti rakoviné prsu je patrny hned v n¢kolika oblastech.
Jako prvni se nabizi statistickd fakta, kterd dokazuji pfinos tohoto programu.
V Ceské republice byl mamograficky screening oficialné zahajen v fjnu r. 2002 a
od této doby bylo do r. 2010 vysetieno celkem 3 056 907 Zen. U téchto
vySetfenych zen bylo zachyceno 14 914 karcinomu prsni zlazy, pti¢emz vice nez
70 % z t&chto zachycenych karcinomi se nachédzelo v ¢asnych stadiich (T1 a Tis).
(obr.1). Pravé zachyt rakovinného onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich znamena
Vv mnoha piipadech pro pacientku nejen celkové vyssi Sance na zdarné prekonani
tohoto onemocnéni, ale zaroven s sebou piinaSi 1 méné drastické terapeutické
intervence a nasledné doléceni a tyto skutecnosti spolu s asnym navratem zeny
do pracovniho procesu znamenaji nemalou ekonomickou tsporu.

V souvislosti se zavedenim mamografického screeningu se zvySuje povédomi
vefejnosti o rakoviné prsu a o moZznostech prevence Zen. Screeningova centra
jsou nejen mistem, kde jsou Zeny vysetiovany, ale zaroven 1 mistem, kde zeny
ziskavaji aktualni informace o screeningu, mistem, kde se pfichdzeji svéfit se
svymi problémy. Rakovina prsu je téma vetejnosti dlouhodobé tabuizované a
screeningova centra maji v tomto pfipad¢ dileZitou roli v procesu edukace laické

vefejnosti, nebot’ jejich prostfednictvim dochazi nejen ke zdliraziiovani dilezitosti



pravidelnych screeningovych mamografickych vysSetfeni, ale i dulezitosti
samovysetieni prsu. [Prausova, 2010, s. 26].

Vedeni screeningu

Organizace

Doporuceni k zavedeni pravidelného mamografického screeningu je dano
Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Gastka 11, fjen 2002).
Aktualizovand verze této vyhlasky je obsaZena v Castce 2 zroku 2007. Dalsi
legislativni opatieni jsou uvedena ve vyhla§ce Ministerstva zdravotnictvi CR ¢.
372/2002 Sb.. Tato pravni ustanoveni se zabyvaji doporu¢enym standardem pfi
poskytovani a vykazovani screeningu nadord prsu v Ceské republice. Na zakladé
metodickych opatfeni v ném obsazenych ma na screeningové mamografické
vySetfeni, hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, narok kazda zena od 45 let
véku a to jednou za dva roky. Jak uvadi Danes, dvourocni interval je jakymsi
kompromisem mezi piinosem tohoto vySetfeni a ekonomickymi moznostmi
naseho zdravotnictvi. [Danes, 2004, s. 3]. Dane§ zaroven dodava, Ze nerizikova
Zena md moznost zazddat o mamografické vySetfeni od 40 let v€ku v ro¢nim
intervalu jako samoplatkyné a k vySetieni v tomto pfipadé nepottebuje zadanku
od lékatfe. VétSina ZP proplaci mamografické vySetteni od 40 let véku v ramci
svych preventivnich programi. Krom¢ vékové hranice je druhou podminkou pro
bezplatné mamografické vySetieni také Zadanka vétSinou od praktického 1ékate ¢i
gynekologa. Rizeni screeningu méa v Ceské republice na starost Komise
odbornikli pro mamarni diagnostiku (KOMD) a Komise pro screening nadorQ
prsu Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera dohlizi na jednotliva screeningova
pracovisté a kontroluje dodrZzovani podminek nezbytnych pro jejich akreditaci a
reakreditaci. Mezi tyto hlavni podminky patii poZzadavky na technické vybavent,
pozadavky radiaéni ochrany a kontroly kvality, vybavenost pomitickami,
navaznost péce pii zjisténi malignity a vedeni datového auditu, pozadavky na
erudici zdravotnického personalu.

Komise pro screening nadorti prsu a KOMD Vv ramci vedeni screeningového
programu spolupracuje sfadou dalSich pracovist, mezi které patii zejména

zdravotni pojistovny (Svaz zdravotnich pojistoven, VZP), Centrum biostatistiky a
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analyz Masarykovy univerzity v Brné (povéfeno sbérem dat a jejich analyzou pro
potieby screeningového programu), Statni Gifad pro jadernou bezpecnost.

Model screeningu

Pozvani

V ramci mamografického screeningu miizeme rozliSit screening bez pozvani a
screening v ramci adresného zvani [Abrahamova et al., 2003, s. 140]. Screening
bez pozvani je vramci EORTC (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) povolen a jedna se o ucast zen, které jsou odesilany na
mamografické vySetfeni svym gynekologem ¢i praktickym lékafem a screeningu
se ucastni na zaklad¢ informaci ziskanych z vetejné¢ dostupnych zdrojt, kampani,
osvétovych akei. Ackoliv je tato vlastni iniciativa zajisté chvalyhodna, Gcast na
mamografickém screeningovém programu by tak byla omezena pouze na Zeny,
které maji aktivni zajem o své zdravi. Takova populace Zen ovSem netvofi vhodny
vzorek pro spravné vyuziti v ramci screeningu — takovy populacéni vzorek je
ziskan pouze tehdy, jedna-li se o Zeny, které spadaji do cilové vékové skupiny a
které jsou na zakladé rodného ¢isla v registru obCani ¢i na zakladé registrace u
praktického 1ékate k pravidelnému vysetfeni zvany. K tomuto pozvani mize dojit
bud’ osobné, telefonicky nebo prostfednictvim poStovné dorucené pozvanky. Aby
m¢él screeningovy program Zadany dopad, je nutnad aktivni UcCast alesponn 70 %
pozvanych zen. [Abrahamova et al., 2003, s. 140].

Spole¢né s pozvankou k mamografickému vySetfeni obdrzi Zena i informace o
vySetieni jako takovém, jeho priibéhu, vyznamu a rizicich

Screeningové centrum

Screeningova centra v Ceské republice jsou velmi diisledné kontrolovana v ramci
podminek stanovenych Komisi pro screening nadori prsu MZ CR. Téchto
zékladnich podminek pro vstup screeningového centra do programu screeningu a
udéleni akreditace je celkem 10 a vSechny budou probrany dale v kapitole 2.3.
V Ceské republice se nachazelo vr. 2009 66 akreditovanych screeningovych
center, ktera méla Osvédceni o splnéni podminek k provadéni screeningu a
smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami na piisluSny kod vykonu screeningové

mamografie [Danes, 2009, s. 16]. Dnes je pocet screeningovych akreditovanych
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center vCR 69 a podstatné zmény v poétu screeningovych center nelze jiz
ocekavat.

O praktickém pribéhu vysetieni informuji oficidlni webové stranky ceského
screeningového programu, www.mamo.cz. Po vstupu do centra obdrzi pacientky
k vyplnéni dotaznik tykajici se rodinné, osobni a gynekologické anamnézy a
zaroven jsou pozadany o udani jakychkoliv symptomu spojenych s onemocnénim
prsou. Tak dochazi ke splnéni dalsiho ucelu screeningového programu, a to sbéru
anamnestickych dat. Po vyplnéni dotazniku je pacientka informovana o priabéhu
vySetieni. Radiologicka asistentka by méla pied samotnym vySetienim rozptylit
jakékoliv obavy klientky a trpélivé zodpovédét vSechny jeji dotazy. V mnoha
ptipadech je nutné znovu vysvétlit a zdiiraznit ptinos vySetieni a vyzdvihnout jeho
benefity. Velmi vhodné je také pfedem upozornit klientku na moznou tlakovou
bolest spojenou s vysetfenim a vysvétlit, Ze je komprese prsu nutnd k ziskani
kvalitniho snimku, ktery umoziuje zachytit i velmi malé podezielé zmény prsni
zlazy.

VySetifovaci postup

Screeningova mamografie je zhotovena u asymptomatické zeny a sestava ze Ctyr
mamografickych snimkli. Mamografie jednoho prsu je vzdy zhotovena ve dvou
zakladnich projekcich, mediolateralni ve 45 stupnich a kraniokaudalni.
Naslednym vyhodnocovanim snimka se zabyva radiodiagnostik se specializaci
v mamodiagnostice. Pro potfeby spravného zhodnoceni nélezu je nezbytné nutné
odpovidajici technické vybaveni pracovisté, jehoz parametry jsou specifikovany
ve Véstniku MZ CR (&astka 11, 2002).

Po provedeni screeningové mamografie je podminka vydat Zené negativni nebo
benigni nalez do tii dni (kategorie nalezt dle Bl RADS 1 a 2). Naprosta vétSina
screeningovych center pfedava ndlez klientce ithned po vySetfeni (,,nalez do
ruky®), v pfipadé nutnosti je Vjedné dobé na vétSiné pracovist doplnéno i
ultrazvukové vySetfeni. U velmi malého poctu Zen (asi 0,5 %) je zapotiebi
provést kontrolni mamografické nebo ultrazvukové vysetteni do 1 roku, tj. za 3-
11 mésicti od provedené screeningové mamografie. Jedna se o kategorii naleza

dle BI RADS 3 (tzv. pravdépodobné benigni nalez). Ptfi zatfazeni nalezu do
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kategorie BI RADS 4 (nalez podeztely z malignity) nebo Bl RADS 5 (velmi
podeziely z malignity) je vzdy vyzadovana biopsie prsu. Biopsie by méla byt
provedena Vv co nejkrat$i dobé od screeningové mamografie, optimalné do 7-10
dnii. Kazda klientka pii vydani nalezu je dostatecné¢ edukovéna radiologickou
asistentkou nebo lékafem, je ji vyddna navstévni kartiCka centra s datem pfisti
mamografie pfi negativnim ¢i benignim nalezu v prsu nebo je objednana
k dopliujicimu vySetieni (kategorie BI RADS 3.4 a 5). Nalezy jsou vzdy vydany
pro praktického Iékaie a gynekologa, event. pro Iékaie z mamarni poradny

Shér dat

Jednim z aspektli, které ssebou organizovany screening pfinasi, je také
implementace systému informacni podpory programu, pfiemz tento systém ma
za ukol sbirat, uchovévat a predevS§im vyhodnocovat veskerd zasadni data, kterd
jsou sledovéna v organizovaném screeningu. Jak vysvétluje Majek, struktura
informac¢ni podpory screeningového programu je tiiiroviilova. Na prvni urovni
stoji monitoring screeningového programu na zdkladé dat platct zdravotni péce
(tato data jsou vedena u Narodniho referen¢niho centra). Na tuto Groven navazuje
monitoring screeningového procesu na jednotlivych centrech, ktery maji na
starosti samotnd akreditovanad centra. Tato data jsou pak ukazatelem kvality a
urovné screeningového procesu v ramci daného centra. Na nejvyssi Urovni je
monitoring populacnich epidemiologickych dat pod zaStitou Narodniho
onkologického registru, ktery umoZiluje evaluaci efektivity screeningovych
programu. Na zavér jako nejvyssi zpracovatel dat plsobi Institut biostatistiky a
analyz pti Masarykoveé univerzit¢ v Brné, ktery za tcelem sbéru dat vytvoril
softwarovou aplikaci MaSc, tj. program pro Mamograficky Screenig [Majek et al.,
2010, s. 6]. Program MaSc pouziva vétsina screeningovych center v CR k vedeni
tzv. datového auditu. Dvakrat rocné (tzv. ,jarni“ a ,,podzimni“ sbér dat) jsou
veskera data programu odesildna do Brna do Ustavu biostatistiky a analyz, kde
jsou vyhodnocovana. Kazdé centrum dostane pak vyhodnoceni, které ukazuje
s jakou kvalitou mamarni screening provadi. Centrum muze byt upozornéno na
zavazné chyby a nedostatky, které pokud se opakuji a nejsou pii dalSich

kontrolach odstranény, mohou byt pfic¢inou vyfazeni centra ze screeningu.

13



Zobrazovaci metody

Mamografie

Mamografie jako diagnostickd metoda je zaloZena na rentgenovém vySetfeni
mékkym zarenim s cilem detekce nehmatnych patologickych zmén prsni zlazy.
Toto vySetfeni zarovenl umoziiuje zobrazeni hmatné rezistence a stanoveni jeji
velikosti a vztahu k okolnim strukturam. Pro potfeby spravného vyhodnoceni a
ziskani kvalitni obrazové dokumentace se zhotovuji dva mamografické snimky
(mamogramy) jednoho prsu. Soucasti spravného postupu je 1 nutnost znaceni
mamogrami. Na mamografickém snimku musi byt jasné uveden nazev
zdravotnického zafizeni (oddéleni), jméno pacienta a jeho rodné ¢islo, datum
provedeni vySetfeni, strana a projekce a také jméno radiologické asistentky, ktera
vySetfeni provadeéla.

Pro spravnou kvalitu mamogramu je nutna dostatecnd komprese prsu. Tato
komprese umoznuje redukovat tloustku prsu na hodnoty, kterymi mohou
rentgenové paprsky co nejlépe prochazet. ZvySuje se tak kontrast mamogrami,
zmenSuje se riziko znehodnoceni snimku zplsobené nespravnou fixaci, je tak
umoznénd lep$i sumace anatomickych struktur a v neposledni tadé dochazi
Kk minimalizaci hodnot radia¢niho zatizeni. Zakladnimi mamografickymi
projekcemi je projekce kraniokaudalni (CC — zeshora dol) a projekce
mediolateralni (MLO — v §ikmém sm¢éru, 45 stupné).

Pro obé projekce plati nckolik zisad spravného zhotoveni snimku (napf.
zachyceni prsniho svalu, submamarni ryhy, bradavky =z profilu, apod.)
Mamograficky pfistroj je ve své podstaté verzi rentgenového pfistroje, ktery
vyuziva k zobrazeni mekkych tkani prsu nizkoenergetické zareni o hodnoté 20-30
KV. V nasledujicim textu jsou popsany zakladni soucasti mamografického
pfistroje:

Analogova mamografie vyuziva mamografického pfistroje, ktery je tvoien
rentgenkou, krytem rentgenky, pfidatnym filtrem svazku rentgenového zéfeni,
kolimac¢ni clonou, generatorem, U (popiipadé také C) ramenem, kompresnim
zafizenim, sekundarni Bucky clonou, podstavcem pro zvétSeni, drzdkem kazety a

expozi¢nim automatem [Danes, 2004, s. 1-2].
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Rentgenka je zékladnim zdrojem rentgenového zafeni prochazejiciho prsni tkani,
emituje tzv. mekké (nizkoenergetické) zafeni, ziskané za pomoci beryliového
okénka. Specializaci mamografie je také pouziti Mo-rhodiového filtru pro ochranu
objemnych a hutnych prsou pfed radiaCnim zéatfenim.

Kompresni zarizeni musi ve své funkci balancovat dva vyznamné pozadavky —
prvnim z nich je skute¢nost, ze komprese by neméla byt pro pacientku velmi
bolestivd. Druhym pozadavkem je dostate¢na hodnota komprese a to takova, aby
doslo k rovhomérnému rozlozeni mékkych tkani prsu a jejich redukci na co
nejmensi tloustku. Tim dochazi k vyraznému snizeni radiacni davky a také ke
zlepseni kontrastu vysledného snimku. Vzhledem k tomu, Ze u sniZzené prsni
tloustky je zapotiebi mensi radia¢ni davky, snizuje se také pozadovany expozicni
¢as. Jak uvadi Danes, za optimalni hodnoty komprese se povazuje pfiblizné¢ 70-
150 N [Danes, 2004, s. 1].

Sekundarni (Bucky) clona se uplatiuje pii redukci sekundarniho zafeni, které
muze zna¢né€ snizit kvalitu ziskaného snimku. Sekundarni clona se jako soucast
pfistroje umist'uje mezi prs a kazetu obsahujici film.

Expoziéni automat je v ptipadé mamografického piistroje zpravidla lokalizovan
za receptorem obrazu (film se zesilujici folii umistény ve specialni kazetg), nebot’
jeho ukolem je zajiSténi spravné expozice tohoto receptoru. S tim, jak se méni
tloustka prsu (od zhruba 2,5 aZ do 8cm) a hodnoty generovaného napéti (pfiblizné
od 25 do 35 kV) by expozi¢ni automat mél byt schopen udrZovat optickou hustotu
v rozmezi = 0.15 O.D. [Yafte, 1990, s. 16].

V piipadé analogové mamografie je receptorem obrazu specialni mamograficky
film se zesilujici folii, ktery je uloZen ve specialni kazeté. Mamograficky film
obsahuje na jedné strané citlivou vrstvu (emulzi), zatimco na strané druhé je
vybaven zesilujici folii. Na rozdil od béznych skiagrafickych filmi obsahuje
citliva vrstva mamografického filmu vys$si mnoZstvi halogenidu stfibra a Zelatiny.
Vysledkem expozice mikrokrystalli halogenidl stiibra je latentni obraz, k jehoz
zviditelnéni je nutny proces vyvolani. Samotna expozice citlivé vrstvy filmu tedy
k ziskani obrazu nestaci, pro jeho zobrazeni je nutna amplifikace filmu. Zatimco

fyzikalni principy ziskani vysledného obrazu jsou u digitalni mamografie stejné,
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receptorem obrazu v piipad¢ digitdlni mamografie neni analogovy film, ale
specialni detektor, uzpiisobeny k ptevodu vysledného obrazu do digitalni formy.
Vyhody digitdlni mamografie spocivaji zejména ve znacné vysSim rozliSeni
vysledného snimku, SirSich moznostech prace s vyslednym snimkem, usnadnéné
archivaci mamogramu a jejich snadnéj$im prohlizeni. [Danes, 2004, s. 3].
Ultrasonografie

Ultrasonografii prsu je dnes provadéna na piistrojich s velmi kvalitnim obrazem,
které¢ jsou vybaveny vysokofrekvencnimi sondami, jejichz stfedni frekvence se
pohybuje v hodnotach nad 7,5 MHz [Danes, 2004, s. 4].

Ultrasonografie se uplatiiuje jako hlavni dopliujici zobrazovaci metoda
k mamografii, je zobrazovaci metodou prvni volby u Zen do 40 let véku a je
vhodné u Zen gravidnich a kojicich. Jak ve své studii uvadi Mujagic et al., hustota
prsni tkané je jeden z faktorG ovliviiujicich mnozstvi faleSné negativnich
vysledkd, nebot’ velmi hutnd prsni tkdn snizuje sensitivitu mamografie a casto
muze na vysledném snimku zamaskovat drobné l1éze. [Mujagic et al., 2011, s.
137]. Screeningova mamografie je pro malou piehlednost u té€chto Zen
dopliiovana ¢asto ultrazvukovym vySetfenim.

Pod kontrolou ultrazvuku je provadéna také vétSina intervenénich vykont (biopsie
prsu).

Magneticka rezonance

Rezacova a Jitickova datuji po¢atky MR mamografie do 80. let minulého stoleti,
kdy se pouzivala zejména celotélovéa civka a spin echo frekvence [Rezacova a
Jifickova, 2009, s. 62]. Magneticka rezonance (MR mamografie) mé dnes své
jasn¢ stanovené indikace. V soucasné dobé je vysoké kvality obrazu dosahovano
pouzitim specialni bilateralni prsni civky a vyuziti kontrastni studie. (Gd- DTPA)
Hlavni indikace pro pouZiti kontrastni MR mamografie uddva Vanéckova et al.:
jedna se o lokdlni staging karcinomu prsu, pritkaz okultniho karcinom prsu pfi
metastdzach karcinomu prsu v axilarnich uzlinach, sledovani vysoce rizikovych
zen, odliSeni pooperacéni jizvy od recidivy karcinomu, apod. [Vanéckova et al.,
2004, s. 596].
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Duktografie

Duktografie je dalSi dopliikovou zobrazovaci metodou, ktera je indikovana
v ptipad¢ unilaterdlni patologické sekrece z bradavky. Indikovana je vzdy u
sekrece hemoragické. Jako hlavni vyhody této zobrazovaci metody uvadi Slawson
a Johnson zejména moznost identifikace drobného tumoru (papilomu,
mnohocetné papilomatdzy nebo papilokarcinomu) vykonu a tak moznost navedeni
chirurgického vykonu [Slawson a Johnson, 2001, s. 134].

Intervencni postupy

Mezi intervenéni diagnostické metody patii predev§im biopsie prsu, které slouzi
k ziskani validni histologické nebo cytologické diagndzy. Aspirace tenkou jehlou
Vv piipad¢ velkych cyst a tekutinovych kolekci je rovnéz terapeutickym vykonem.
Skovajsova informuje o dvou zakladnich zobrazovacich metodach, které se
pouzivaji pro kontrolu piesnosti a priibéhu intervencénich metod. Jednd se o rtg
zaméfeni podezielé 1éze (za pouziti digitalni stereotaxe) a o zaméfeni léze pod
ultrazvukovou kontrolou [Skovajsova, 2009, s. 358].

Punkce tenkou jehlou (FNAB)

Punkce tenkou jehlou (aspira¢ni cytologie) je dnes vétSinou uzivana k aspiraci
tekutinovych kolekci (cysta, hematom, absces, serom) V nékterych zemich (pf.
Svédsko) je stile uzivana k punkci solidnich 1ézi prsu. Harigopal a Chhieng
stanovuji na zakladé nejnovéjsich studii sensitivitu FNAB v rozmezi 76-99 %,
pfi¢emz specificita FNAB podle nich dosahuje od 60-100 % a diagnosticka
piesnost se pohybuje v rozmezi 72-95 % [Harigopal a Chhieng, 2010, s. 81]. Tyto
vysledky jsou jisté dokladem velmi dobré prace zkusenych cytopatologi.
Nevyhodou aspiracni cytologie je v soucasné dobé zejména nedostatek zkuSenych
cytopatologii, ale také jeji relativné mald vypovédni hodnota. FNAB poskytuje
pouze informaci o povaze 1éze a nelze u ni stanovit kompletni imunohistochemii
tumoru, kterd je dnes nezbytna k predlécebné rozvaze.

Core cut biopsie

Tento typ intervenéniho vykonu je v soucasné dobé uptednostiovanym
standardem mamarni diagnostiky. Hlavnim divodem pro¢ vyuZzivat tento typ

biopsie je podle Skovajsové skutecnost, ze je mozné dosahnout efektivniho
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snizeni poctu diagnostickych chirurgickych vykon a mozZnost provést
zZ bioptickych vzorkGi mnoha imunohistochemicka vySetteni, ktera maji zasadni
vyznam pro ,talirong™ terapie (pf. grading, proliferacni aktivita, stanoveni
hormonalnich receptori, onkogenu Her-2/neu, apod.) [Skovajsova, 2009, s. 359].
K ziskani vzorkll se pouziva bioptické de€lo, které¢ obsahuje bioptickou jehlu
velikosti 16-12 Gauge (vétSina pracovist pouziva standardn¢ 14 G jehlu).
Odebiraji se vétsinou 2-4 vzorky z loziska.

Samotné provedeni biopsie je pro pacientku nebolestivé (vykon se provadi
Vv lokalni anestézii).

Vakuova biopsie

Vakuova biopsie, jinak znama také pod pojmem mamotomie, je v oblasti
interven¢nich vykonli novinkou, ptfedstavenou na konci roku 1995. Jedna se o
minimalné invazivni alternativu k oteviené chirurgické biopsii, kterd ovSem pfi
jednom zavedeni mamotomické jehly dokaze odebrat velké mnozstvi vzorkl prsni
tkang.

Princip mamotomie tak, jak jej popisuje Corabian, spocivd v pouziti specialni
jehly, kterd za pomoci podtlaku pfitdhne tkan do vyfezu jehly (,,okénka®), kde
dochazi k excizi tkané prsu specialnim rotujicim nozikem, ktery je ulozeny v jehle
a vzorky jsou za asistence vakua transportovany do sbéraci nadoby [Corabian,
2005, s. 6]. Dnes uzivané mamotomické jehly jsou velikosti 11 a 8 G a objem
odebrané prsni tkan€ mulZze byt pii odebrani 10-20 vzorkd tkan€ znacny. Nutna
incize pro zavedeni mamotomické jehly pfi tom neptekracuje hranici 3-4 mm a
nevyzaduje naslednou suturu ktze.

Indikaci pro pouziti stereotaktické vakuové biopsie jsou zejména mikrokalcifikace
a radialni jizvy nebo velmi malé distorze Zlazy. Indikaci pro vakuovou biopsii pod
kontrolou ultrazvuku jsou drobné na UZ sledovatelné 1éze jako jsou papilomy a
neostfe ohrani¢ené nejasné 1éze.

Pti vakuové biopsii mize dojit k Gplnému ,,vymizeni* 1éze na mamografii ¢i
ultrazvuku; v téchto ptipadech je misto odbéru pro potieby chirurga oznac¢eno po

biopsii titanovym nebo karbonovym klipem
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Oznacovani nehmatnych lézi pred operact

Oznacovani nehmatnych 1ézi pted operaci provadime pod kontrolou rentgenové
stereotaxe nebo pod kontrolou ultrazvuku. Frankovym vodic¢em (koaxialni jehla-
drat) znacime vétSinou pod kontrolou stereotaxe a pod kontrolou ultrazvuku lze
oznacit 1ézi bud’ rovnét Frankovym vodi¢em a nebo se uziva ,,barvicka® , tj. 4%

sterilni roztok carbo adsorbens.

2.2 MAMOGRAFICKY SCREENING VCR OD R. 2002 —
PRUBEH A VYSLEDKY PROGRAMU

Poéatky screeningu v CR

Piesto, Ze se potatky screeningu v Ceské republice na zakladé Véstniku MZ CR
zr. 2002, ¢astka 11, datuji az od zafi 2002, neznamena to, ze do tét doby v Ceské
republice zadny screening neprobihal. Skovajsova pfiblizuje situaci b&hem
devadesatych let minulého stoleti, kdy se o =zavedeni organizovaného
screeningového programu zacalo intenzivné debatovat, nebot” obec gynekologii a
praktickych 1ékati si byla védoma potieby pfeménit dosavadni tzv. oportunni
(jinak také ,,Sedy* ¢i ,,divoky*) screening v jednotny, centrdln€ organizovany a
také kontrolovany program. [Skovajsova, 2011, s. 9].

Do r. 2002 probihal v Ceské republice ,,3edy screening™ piedevsim v souvislosti
se SirSim zavedenim hormondlni substituni terapie v gynekologické praxi.
Preventivni mamograficka vysetfeni byla indikovana pod diagndézami mastopatie,
¢i mastodynie. V Ceské republice bylo vice nez 150 mamérnich poraden a
radiologickych pracovist, ktera mamografii provozovala, neexistoval vSak
jednotny systém ani jednotné naroky na pouZzivané technické vybaveni a stejné tak
neexistovala specializace mamodiagnostika — tedy radiologa ktery by se
specializoval na komplexni mamodiagnostiku. Tato mamodiagnosticka
pracovisté nevykazovala vétSinou dostatecny pocet provedenych mamografickych

vySetieni k tomu, aby mohla provadét skutecny screening a v dusledku toho ani
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zdravotnicky persondl nemohl ziskat potfebnou zkuSenost a nezbytnou erudici
vV mamarni diagnostice.

Na pocatku zavedeni screeningového programu tak byla potieba sjednotit
provadeéni screeningovych vySetifeni, dat jim oficidlni kéd v rdmci vykont
hrazenych zdravotnimi pojiStovnami a také stanovit jasné definované naroky
nejen na technické vybaveni screeningovych jednotek, ale i na erudici radiologli a
a radiologickych asistenti. Jak popisuje Danes, z dostupnych a znamych modelt
screeningovych programi v ostatnich statech byl pro potieby Ceské republiky
nakonec vybran takovy model, kdy dosSlo k vyhlaSeni podminek nutnych
k zatazeni do screeningového programu a centra, ktera se doposud mamografii
zabyvala a ktera tyto podminky spliiovala, mohla pozadat o udéleni akreditace a o
zafazeni do programu [Dane§, 2007, s. 13]. Pro prvni fazi, zavedeni
screeningového programu jako takového, byly tyto podminky prohldseny za
dostacujici. Teprve v druhé fazi, kdy po jednom roce fungovani dochazelo
K udéleni reakreditaci, se k podminkam piidalo kritérium dal$i a tim byla také
hustota sit¢ a velikost spadové oblasti, kterda se podilela na urceni poctu
screeningovych center.

Volba tohoto modelu s sebou ovSem piinasi i jisté nevyhody, mezi které patii
pomalu sldbnouci Sedy screening na pracovistich, kterym nebyla udé€lena
akreditace a kterd presto takovy screening v fadé piipadi provozuji. Dilezitym
krokem k zavedeni screeningového programu byly pilotni projekty (nazvané
Jednotka integrované mamarni diagnostiky jako zéklad sité akreditovanych
pracovist pro mamarni screening), které byly provedeny v letech 2001-2002.
MUDr. Skovajsova, kterda stala v Cele téchto projektli, je charakterizuje jako
projekty urcené ke zjiSténi z4jmu Zen o pravidelny screening a ke stanoveni
schopnosti center tento screening provadét [Skovajsova, 2011, s. 10]. Oba tyto
projekty byly fizeny pod vedenim Iékait z Mamma centra v Praze, ptfi¢emz druhy
Znich probéhl kromé& Prahy zaroven i v centru ve FN v Hradci Kralové a
V privatnim centru v Novém Ji¢inég.

Akredita¢ni podminky stanovené na zakladé téchto studii a doporuceni odbornikli

pro zafazeni center do screeningového programu jsou nasledujici:
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Integrace diagnostického procesu na jednom pracovisti

Délka trvani diagnostického procesu

Kvalifikace radiologu

Pocet provedenych vysetieni

Kvalita ptistrojového vybaveni

Zabezpecovani jakosti v mamografii ve smyslu ¢. 18/1997 Sb. (Atomovy

zékon)

Navaznost péce pii zjiSténi nadoru prsu

Kontinuita screeningu

Vedeni datového auditu

Aktivni spoluprace v programech predikce rizika karcinomu prsu

[Bartonikova et al., 2002, s. 29]
Dodrzovani vSech téchto podminek je pravidelné kontrolovano a na zakladé toho
je centrim udélovana reakreditace. Reakreditacni osvédceni je udélovano obvykle
ma dobu 1-3 let.
Prubéh screeningu
1.9.2002 doslo k zahijeni mamografického screeningového programu v CR.
Screeningové mamografii byl v ramci zdravotnich pojisStoven pfidélen samostatny
kéd (,,screeningovd mamografie — 89221%) a jako cilova populace byly
asymptomatické zeny ve veéku 45-69 let (horni v€kova hranice je od r. 2010
zruSena), screeningovy interval stanoven na 24 mésici. Plvodni pocet
screeningovych center v CR byl 55 (obr.2) [Svobodnik, 2004, s. 5].
V souladu s pribé¢hem a zavadénim mamografického screeningu je od r. 2002 az
do soucasnosti patrny narlst v incidenci karcinomu prsu a zaroven pokles
mortality na toto onemocnéni - oba ztéchto ukazateld kvality a uspé$nosti
programu jsou dale dokumentovany v nasledujici kapitole.
Dalsim aspektem screeningu je pokryti cilové populace, které postupné narustalo
z13.1% vr. 2003, na 33.8 % v r. 2005 a 44.8 % v r. 2007 az do soucasnosti, kdy
je pokryti screeningem v priméru ptiblizné 51 % (obr. 3) [Danes et al., 2010, s.
11].
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V ramci populaéniho pokryti mél velky vyznam zejména pilotni projekt zvani Zen
k mamografickému vySetieni, ktery prob¢hl v r. 2007 pod zastitou VZP. Cilem
tohoto projektu bylo ovéfeni ucCasti zen na mamografickém vySetieni a zaroven se
jednalo o prvni pokus zavedeni adresného zvani Zen, které v Ceské republice do
dnesni doby neni praktikovéano. Jak popisuje Majek et al., v ramci tohoto projektu
tak bylo do screeningovych center pozvano celkem 598 637 zen, které ve tfech
predchazejicich letech nemély provedenou screeningovou mamografii. [Majek et
al., 2008, s. 6]. Zaroven také doslo k pozvani zen ve vékové kategorii 70-74 let,
které jesté nebyly zavzaty do pravidelného screeningu. Adresné zvani se ukazalo
jako velmi efektivni metoda pro zvyseni Gi€asti ve screeningovém programu. Diky
tomuto projektu doSlo k meziro¢nimu nértstu provedenych vySetfeni o 37 %,
stejn¢ tak doSlo k nartistu poctu diagnostikovanych karcinomt, a to o celych 54
%. V té dobé hlavni cilova populace — Zeny ve véku 45 az 69 let — byla timto
projektem ovlivnéna nejvice. Pravé v této veékové kategorii se mezirocné zvysila
ucast z pivodnich 49 % na 60 % v roce 2007. Obr. 4 ukazuje nejen celkovy zasah
screeningové populace v jednotlivych krajich Ceské republiky, ale zarovei
nazorn¢ demonstruje nardst poctu vysetfenych zen, ke kterému doslo v r. 2007
diky pilotnimu projektu adresného zvani.

Po dobu trvani pilotniho projektu bylo na 60 stavajicich screeningovych centrech
z celkového poctu 598 637 pozvanych Zen vySetfeno celkem 105 649 Zen, coz
znanenalo vyrazny narist meésicné provedenych mamografickych vySetieni.
Jednalo se pfitom o zeny, které se k vySetfeni nedostavily minimalné 3 roky,
nekteré z nich byly vySetfeny mamograficky poprve.

Priibéh mamografického programu také do jisté miry ovliviiuje 1 stale aktudlni
pfitomnost Sedého screeningu. V ramci Sedého screeningu dochazi k vySetfeni Zen
mimo organizovany program, udaje o skutecné ucasti Zen v preventivnim
programu jsou tak neuplné a jsou ovliviiovana a zkreslovdna epidemiologicka
data. Podil Sedého screeningu v celonarodnim méfitku je rok od roku niz$i, stale
ale existuji regiony, kde je mnozstvi takto ,,preventivné” vySetienych Zen

pomérn¢ vyrazné (obr. 5.).
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Budoucnost screeningového programu v Ceské republice v sobé zahrnuje nékolik
planovanych uprav a zmén. Za jeden z nejvétSich problému je v soucasné dobé
povazovana zejména absence vyse zminéného adresného zvani klientek, coz je
V porovnani se zahrani¢nimi screeningovymi programy neobvyklé. Opakované
zvani zen ve screeningu je sice v kompetenci screeningovych center, neni ale
jasn¢ danou povinnosti scr. centra a znamend to nemalé organizacni i financni
zatizeni center. V jinych evropskych zemich existuje adresné zvani klientek, které
je organizované statnimi institucemi. Stejné tak je uvazovéano o zjednodussSeni
komplikovaného procesu zvani zen pres praktické lékare a gynekology. Zvani Zen
pfimo do screeningovych center by nejen usnadnilo prubéh programu, ale mohlo
by se podilet pravé i na zvySeni UCasti, protoze to znamena pro zeny znacné
zjednoduSeni v dosazeni preventivni mamografie. Dal§i pozitivni zménou je
zavedeni novych screeningovych kodid od ledna 2012, kdy lze automaticky
vykazovat ke screeningové mamografii v jistém procentu dopliujici ultrazvukové
vySetfeni, doplitujici mamografii, 2. ¢teni (konzultaci) screeningové mamografie a
biopsii prsu.

Vysledky screeningu

Jak informuje Dane§, V prvnim roce se screeningu zucastnilo 210 295 Zen,
Vv nasledujicich letech toto ¢islo postupné nariistalo; v r. 2004 se jednalo jiz o 260
802 Zen a vr. 2005 o 312 924 Zen, coz Cini celkem 784 021 vySetfenych Zen
béhem prvnich tii let tohoto programu [Danes, 2007, s. 15]. Konkrétnim
prikladem vysledkii vybraného screeningového centra je zprava o priabcéhu
screeningu v Masarykové onkologickém tustavu v Brné, kterou vypracoval
Svobodnik et al., pficemz na zakladé jimi poskytnutych udaji bylo k 1.8.2003 do
programu zatfazeno 10 380 Zen a primérny ve&k klientek pfi prvnim vySetfenim
dosahl 54,8 let [Svobodnik et al., 2004, s. 13]. V ramci screeningu bylo prvni rok
programu provedeno na 10 388 screeningovych mamografii, 1972 ultrasonografii
a 130 biopsii, pticemz recall rate dosahl 20 %. Svobodnik dale udava, ze u 10 380
vySetfenych zen bylo nalezeno 77 benignich ttvart a 53 malignich utvari, coz
v Brnénském kraji odpovidé incidenci karcinomu prsu 51 ptipadd na 10 tisic Zen

[Svobodnik et al., 2004, s. 17].
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V souvislosti se zavedenim screeningového programu dochéazi od r. 2003 ke
stabilnimu nartstu incidence karcinomu prsu — Madjek porovnava incidenci
karcinomu prsu v r. 1990 a 2007, kdy z puvodnich 65.5 ptipadi na 100 tis. zen
doslo k nariistu na 122.7 ptipadi [Méajek et al., 2011, s. 3]. Nejvyssi nartst
incidence karcinomu prsu spada do roku 2003, kdy byl pravidelny screeningovy
program zaveden a poté do roku 2007, kdy byl piedstaven pilotni projekt zvani
zen k mamografickému screeningu v ramci VZP, ktery vedl k dramatickému
narastu v ucasti klientek. Jak uvadi Kodl et al., béhem prabéhu screeningového
programu doslo k poklesu umrtnosti z hodnot 41 % pted zahajenim programu na
hodnoty 27 %, kterych bylo dosazeno v letech 2003 az 2007 — to znamena, Ze
odhadované hodnoty umrtnosti na karcinom prsu klesly pifiblizn€ o 20 % [Kodl et
al., 2009, s. 346].

Jedny z hlavnich ukazateli kvality screeningového programu jsou tzv. further
assesment rate a recall rate. Further Assessment Rate vyjadiuje v procentech podil
doplnujicich vySetieni ke screeningové mamografii, které bylo nutné provést na
zdklad¢ abnormalnich vysledkli screeningové mamografie. Nejcastéji je
provadéno doplnujici ultrazvukové vysSetfeni prsi. Tzv. Recall rate vyjadiuje
v procentech pocet piipadl, kdy byly klientky pozadany o opétovnou navstévu
centra do roka od provedené screeningové mamografie, taktéz z divodu
abnormalnich vysledk. Majek informuje o stale klesajicich hodnotach further
assesment rate, které od r. 2003 poklesly z hodnot 17.6 % na hodnotu 12.8 % v r.
2008 [Majek et al., 2011, s. 6]. Stejné tak klesaji 1 hodnoty ukazatele Recall Rate,
ktery od r. 2003 do r. 2008 poklesl z poc¢atecnich 5.5 % na 2.8 %. Dalsi ukazatele
kvality jsou napf. pocet screeningovych mamografii, pocet histologicky
potvrzenych malignit, detekéni mira, pomér zen s benigni a maligni otevienou
biopsii, podil karcinomt in situ mezi nalezenymi malignitami, podil invazivnich
karcinoml, podil pNO karcinomi mezi invazivnimi a podil minimalnich
karcinomll mezi invazivnimi.

V soucasné dobé nejaktualnéjsi data, kterd jsou v ramci informacni podpory a
datového auditu screeningového programu k dispozici, pokryvaji casové obdobi

od r. 2003 do r. 2010. Za tuto dobu bylo dle Danese provedeno celkem 3 056 907
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screeningovych mamografii, pficemz v roce 2009 doslo poprvé k pokryti presné
poloviny cilové populace [Danes et al., 2010, s. 2; Dane$ et al., 2011, s. 2].
Zatimco pokryti screeningem v r. 2009 dosahlo 50 %, o rok pozdéji, v r. 2010,
bylo jiz pokryto 51.1 % cilové populace. V r. 2009 byl za celkovou dobu plisobeni
screeningového programu diagnostikovan zhoubny karcinom prsu u 12063 zen,
pficemz mezi témito karcinomy maji vyraznou ptevahu stadia T1 (obr. 6 ). V r.
2010 bylo doagnostikovano celkem jiz 14 914 zhoubnych tumora prsu, téméi 40
% se nachazelo ve stadiu T1 (obr.7). Zaroven doslo vr. 2010 k velmi
uspokojivému nartistu ti¢asti na screeningu u Zen ve vékové skupiné nad 70 let,
kde oproti 6 tisicim provedenych vysetieni z r. 2009 doslo v r. 2010 k navyseni

tohoto poctu na témet 52 tisic [Danes et al., 2011, s. 8].

2.3 MAMOGRAFICKY SCREENINGOVY PROGRAM VE
VELKE BRITANII

Ve Velké Britanii byl pravidelny mamograficky screening zahajen v r. 1988 a
mamograficky byly vysetfovany zeny mezi 50-64. rokem véku. Udava se ovSem,
Ze v roce, kdy bylo toto vySetfeni zavedeno, se podafilo vySetfit pouze zhruba 2,5
% cilové populace. Celonarodni trovné screeningu bylo dosazeno v r. 1990,
pticemz o 12 let pozdé&ji bylo v r. 2002 zavedeno toto vySetieni i pro zeny ve
veékové skupiné mezi 65-70 lety [Jorgensen a Getszche, 2009, s. 1]. Jak uvadi
Duffy, vsoucasné dobé se uvazuje o dal$i upravé vekového rozmezi pro
pravidelnd mamografickd vysetfeni, kdy by se mélo toto vySetfeni celkové tykat
zen ve véku od 47 do 73 let [Duffy et al., 2010, s. 26].

Pravidelné a organizované mamografické vySetieni mélo ve Velké Britdnii za
nasledek vyrazny pokles mortality. Konkrétnimi Cisly a souvisejicimi statistikami
se zabyva fada v&deckych studii, kdy napfiklad podle studie Duffyho a jeho
kolegli publikované v Journal of Medical Screening v r. 2010 doslo zéasluhou
tohoto screeningového programu k zabranéni 5.7 Umrti na 1000 Zen
vySetfovanych po dobu 20 let od jejich 50. roku véku [Duffy et al., 2010, s. 25].

Na zaklad¢ publikovanych studii by se tak dalo odhadnout, Ze k zabranéni 1 smrti
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na rakovinu prsu je tieba kazdé 2-3 roky po dobu 10ti let mamograficky vySetfit
300-500 zen.

Organizace

Ve Velké Britanii je mamograficky screeningovy program organizovan centraln¢,
pod zastitou programu National Health Service (NHS), kdy se konkrétn€ jedna o
National Health Service Breast Screening Programme (NHSBSP) [Smith-
Bindman et al., 2005, s.50]. Pod zastitou tohoto programu jsou poskytovana
mamograficka vysetieni vSem Zenam od 50 let véku, pfi¢emz Zeny, které jsou na
zaklade veéku kvalifikované pro podstoupeni tohoto vySetfeni, jsou k nému zvany
na zaklad¢ mistnich populac¢nich datab4dzi. NHSBSP je financovan z vladnich
fondil, vysetieni je tak pro Zeny ve véku 50-64 let zdarma. Zeny v této vékové
kategorii jsou k pravidelnému screeningu na zakladé populaéni databaze zvany
prostiednictvim postovni vyzvy kazdé tfi roky, pficemz spolecné s pozvankou
k vySetfeni jsou zasilany i informaéni brozury. U zen nad 70 let véku je mozné
podstoupit mamografické vySetfeni na zaklad¢ vlastniho vyZzadani v intervalu tii
let. Ackoliv mamograficky screeningovy program v Britanii byl oficidln€ zahajen
v r. 1988, jiz v r. 1995 doséhl témét celonarodniho pokryti.

Piivodni organizace screeningovych vySetfeni vychazela z nafizeni tzv. Forrest
Comittee, v jejimz Cele stal Sir prof. Patrick Forrest, a ktera na zakladé svych
zjisténi prezentovala skutec¢nost, Ze mamografické vySetfeni skutecné miiZe
prodlouzit zivot Zendm nad 50 let véku [Beral et al., 2006, s. 5]. Nasledkem
tohoto doporuceni byl v bieznu 1987 ustanoven NHSBSP a kazdy z tehdejSich 14
mistnich ~ zdravotnickych organi dostal nafizeni k zajiSténi programu
mamografického screeningu. V kazdém regionu se ustanovil pocet tzv. ,,Forrest
jednotek* (Citajicich pil milionu obyvatelstva), kdy na zdkladé¢ poctu téchto
jednotek byly vladou rozdélovany finance. V r. 1988 jiz v kazdém regionu byla
alesponl jedna fungujici mamografickd jednotka, coz se pocitd jako zacatek
NHSBSP [Beral et al., 2006, s. 6].

V soucasné dobé je celé uzemi Velké Britanie rozdéleno v ramci NHS na 8
regionti a Wales, Skotsko a Severni Irsko, v nichz je mamograficky screeningovy

program uskute¢novan pomoci vice neZ 90 screeningovych jednotek a center.
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Tato centra jsou sdruzena pod vedeni National Cancer Screening Office, pficemz
na kvalitu vykonavani screeningu a pftislusného technického vybaveni dohlizi 8
specidlnich multitcelovych tymu [Sasieni, 2003, s. 1206]. Vzhledem k tomu, ze
prvofadym pozadavkem na tato pracovisté jsou vysoké standardy kvality, byla
zalozena 1 specialni tréninkova a Skolici centra, zajiStujici vysokou kvalitu nejen
samotného vysetieni, ale 1 miry edukace odbornych pracovnik.

Nyni jsou mamografickd vySetieni provadéna kromeé statickych jednotek pii
zdravotnickych centrech zejména za pomoci jednotek mobilnich. Hlavnim
centrem mamografického screeningu je nové ziizena Breast Unit v nemocnici St
Bartholomew v Londyné, kde sidli Central and East London Breast Screening
Service (CELBSS). Vysoké naroky na kvalitu jsou udrZzovany a aktualizovany
prostfednictvim piisné¢ stanovenych smérnic, jejichz vytvafeni spadd pod
NHSBSP [Vinnicombe et al., 2009, s. 348].

Typy mamografického vySetieni

Mamograficky screening pfi ziskdvani dat k analyze tradi¢né vyuziva a vyuzival
metody klasické filmové mamografie (SFM — screen film mammography). V
souladu se soucasnym piechodem na digitdlni metody se v mamografickém
vySetfeni zacala uplatiovat i1 digitdlni mamografie, FFDM (full field digital
mammography), ackoliv jeji zavedeni do praxe je procesem pomérné pomalym.
Napiiklad ve Spojenych statech bylo v r. 2006 digitalné¢ vybavenych
screeningovych jednotek méné nez 10 %, ve Velké Britanii jsou tato Cisla jesté
nizsi [Vinnicombe et al., 2009, s. 348].

V ramci porovnani kvality a vykonu téchto dvou metod byla provedena cel4 fada
studii [Lewin et al., 2001, s. 873-880; Skaane a Skjennald, 2004, s. 197-204],
véetné studie Vinnicombe et al., zamétfené specificky na Velkou Britanii. Z
vysledkii tohoto vyzkumu jasné vyplyva, Ze kvalita a pocet zachycenych ptipada
rakovinotvorného bujeni pomoci FFDM je pfinejmensim na stejné vysoké urovni,
jako SFM. Ze zaméfeni na uspé$nost téchto metod v ramci véku vySetiovanych
zen se ukdzalo, ze FFDM mé mirn€ vyssi pomér zachycenych malignit u zZen do
60 let véku a meéné, kdy na kazdych 10 000 vySetfeni zachytila digitalni

mamografie o 11 pfipadi rakoviny prsu vice [Vinnicombe et al., 2009, s. 357].

27



Kone¢nymi vysledky je ovSem zhodnoceni, ze digitdlni mamografie slouzi
alesponi stejn¢ tak dobie, u specializovanych skupin obyvatelstva ne-li 1épe, jako
klasicka filmova mamografie.

Kontrola kvality

Rakovina prsu je v soucasné dob¢ rakovinou s nejvyssi incidenci vyskytu u zen, a
zaroven je také nejCastéjSi rakovinou, kterd zplsobuje umrti Zenskych
onkologickych pacientek [Ferlay et al., 2007, s. 590]. Screeningovy program si
klade za cil v ramci prevence, spole¢né s nalezitymi diagnostickymi postupy a
optimalnimi terapeutickymi zasahy, snizit zejména mortalitu tohoto onemocnéni.
Za ucelem dosahnuti téchto pozadavkld je nutna dislednd kontrola kvality
vykonavani celého screeningového procesu. Jednim z ndstroji pro zajiSténi této
kvality jsou pfisné smérnice stanovujici pozadavky nejen na personal a vybaveni
screeningovych jednotek, ale i na nasledny diagnosticky process a terapii
malignich nalezii. Tyto smérnice jsou pravidelné vydavany a aktualizovany v
podobé European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening
and Diagnosis. Dale jsou shrnuty zakladni principy kontroly kvality
mamografického screeningu provadéného ve Velké Britanii [Perry et al, 2008, s.
615].

Skoleni zaméstnancii

Zakladnim poZzadavkem na vSechny klinické zaméstnance je precizni znalost
principll diagnézy rakoviny prsu, zdkladni terapie a metody screeningu. VSichni
zamestnanci jsou povinni pravidelné navstévovat edukativni kurzy vedené pod
zastitou specialnich, akreditovanych Skolicich center, pficemz tato dochazka by je
disledné zaznamenana a zohlednéna ve formé certifikdtu odrazejiciho uroven
znalosti a dovednosti daného klinického pracovnika. [Perry et al, 2008, s. 615-
617].

Komunikace s pacientkami

Asymptomaticka Zena jako klientka je pro cely proces mamografického
sCreeningu esencialni, a tak dobrd a jasna komunikace s ni je nezbytna. Kazda
vysetfovana Zena ma pravo na kompletni informace o mamografickém vySetieni a

take o dalSich naslednych vySetfenichm které je nutné v nékterych piipadech
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podstoupit. Velky vyznam ma i zplsob pozvani k mamografickému vySetteni.
Pozvanka je doprovazena informacéni brozurou, jejimz ucelem je osvétlit diivod
vySetieni, charakterizovat cilovou populaci, informovat o intervalu mezi
jednotlivymi screeningovymi vysetienimi a v neposledni fad¢ objasnit vyhody a
nevyhody samotného vysetfeni. Dalsi informace zahrnuji pouceni o tom, jakym
zpusobem je dané vySetfeni hrazeno, jak se dd zménit termin tohoto vysetieni a
také jak mize Zena zjistit jeho vysledky. [Perry et al, 2008, s. 616].

Technické pozadavky

Mamograficka screeningova vysetfeni by méla byt provadéna pouze za vyuziti
modernich rentgenovych piistroji. Takto ziskané obrazy a data musi mit co
nejveétsi informacéni hodnotu a také kvalitu pro diagnostické zhodnoceni, zejména
u 1ézi, které se nachazi v ranném stadiu vyvoje. Dal§im pozadavkem na vyuzivané
radiologické vybaveni je zachovani co nejvyssi kvality obrazu za podminek co
nejnizsi aplikované radiace. [Perry et al, 2008, s. 617].

Naklady scr. programu

Mamograficky screeningovy program ve Velké Britanii je organizovan centralné a
jako soucast National Health Service je také financovan z vladnich finan¢nich
prostiedkti. Jak uvadi prof. Beral et al., na pocatku zavadéni screeningového
programu obdrzelo kazdé z regiondlnich zdravotnickych center finan¢ni
prostfedky ve vysi £206 000 a dalsi vybaveni slouZici na podporu screeningového
programu v hodnoté¢ £155 000 [Beral et al., 2006, s.6]. Zaroven se ukéazala
nezbytnou existence vyukovych a Skolicich center, stejné¢ tak jako potieba
informacnich kampani, a tak kazdé z regionalnich zdravotnickych center obdrzelo
dalsi finance v hodnoté £100 000 a kapitalu v hodnot& £50 000, uréené k zajisténi
i tohoto aspektu screeningu.

Jak dale uvadi Beral ve své ptrehledové studii, v soucasné dob¢ stoji
mamograficky screening ve Velké Britanii rocn€ £75 miliond, pfi¢emZ s témito
naklady zachrani screeningovy program na 1400 osob za rok. Pfevedou-li se tyto
naklady na jednoho zachranéného pacienta rocné€, cena kazdého jednoho Zivota,

zachranéného diky mamografickému screeningovému programu, je zhruba £3000.
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Pi¥inos screeningu

Zakladnim cilem screeningového programu je detekce rakoviny prsu v jejim
Casném stadiu s cilem zabranit tak umrti zpisobenym timto onemocnénim.
Mamograficky screening si tak klade za kol pfedevSim snizit mortalitu na
rakovinu prsu. Na zdkladé¢ abnormdalniho nalezu na mamografii jsou tak
identifikovany Zeny, u kterych je pomoci dalSich zobrazovacich metod a
intervencnich postupti zjisténo, zda skutecné trpi rakovinou prsu a potiebuji dalsi
1écbu (Primic-Zakelj, 1999, s. 122]. Pro stanoveni uspéSnosti screeningového
programu byla uskute¢néna fada studii, jejichz konecné vysledky a shrnuti nejlépe
ukazuji, jakym zpisobem ovlivnilo zavedeni mamografického preventivniho
programu incidenci a mortalitu rakoviny prsu.

60. let 20. stoleti popsan pomaly, ale stabilni vzestup mortality u zen mezi 55-69
let véku [Gabe a Dufty, 2005, s. ii154]. Tento vzestup zaznamenal svij vrchol v
poloving 80. let, pficemz od roku 1990 byl zaznamenan prudky pokles mortality.
Piimy efekt screeningového programu se odhaduje byt 6,4 %; program samotny
tak ma byt zodpoveédny za 30 % z celkového zaznamenaného sniZzeni mortality.
Jinou strankou statistick¢ého zhodnoceni uspéSnosti se zabyvala prof. Beral a jeji
spolupracovnici, ktefi za pomoci randomizovanych studii vyvodili zavér, ze v
zemich s vysokym piijmem by doslo k zabranéni pfiblizné jednoho ptipadu tmrti
na rakovinu prsu na kazdych 400 zen ve veéku 50-70 let, které podstoupily
pravidelné screeningové vysetieni po dobu 10ti let [Beral et al., 2011, s. 211].
Mnozstvi zen, které by musely byt mamograficky vysetfeny, aby doslo k
zabranéni alesponi jednoho Umrti, siln€¢ zavisi na véku, kdy bylo zapocato
pravidelné vySetfovani a také na délce Casové periody, béhem které k vySetfovani
dochézi.

Na rozdil od mortality, u které je diky screeningovému programu pozorovan
stabilni pokles, incidence rakoviny prsu naopak od roku 1990 prudce narlsta.
Studie vypracovana Autierem et al. pfipisuje tuto skute¢nost, mezi jinymi, praveé
pokrokiim v diagnostice a pravidelnému mamografickému screeningu, diky

kterému dochazi nejen k detekci Zivot ohrozujicich malignit, ale i1 k detekci non-
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progresivnich ¢i velmi pomalu postupujicich tumord, které nemaji Zadny a nebo
pouze velmi maly zivot ohrozujici potencidl [Autier et al., 2010, s. 5].
Mamograficky screeningovy program je tak popisovan jako jeden z hlavnich
faktort podilejicich se na poklesu mortality, ale zaroven 1 jeden z diivodii stojicich
za zvySenou incidenci rakoviny prsu s nizkym agresivnim potencidlem.

Negativa screeningu

Vsechny typy screeningovych vySetfeni jsou spojeny s jistymi riziky a
negativnimi dopady. Cilem kazdého screeningového programu je pokud mozno
minimalizovat tato negativa a zaroven zachovat co nejvyssi piinos samotného
vySetfeni. Tyto nepfiznivé dopady byly klasifikovany jako rizika souvisejici
pfimo se screeningovym procesem jako takovym, rizika faleSné pozitivnich
vysledku a riziko overdiagnosis [Hackshaw, 2003, s. 1194].

Rizika spojena se screeningovym procesem

Do této kategorie je mozné zatadit celou fadu problémi — patfi sem nervozita a
psychicka tzkost spojend s pozvankou na mamografické vySetfeni, nepohodli a
pfipadnd bolest spojend s kompresi prsu béhem vySetieni a také riziko vyvinu
rakoviny prsu v dusledku obdrzené radiacni davky.

Jako jeden z vyznamnych faktorii se uplatituje pravé prozita bolest ¢i nepiijemné
fyzické prozitky béhem mamografického vySetieni, které nasledné mohou snizit
dal§i ucast Zen na screeningovém programu. Jak informuje Davey, bolestivé
sensace mohou mit pro Zeny nasledky fyzické (zvySena citlivost prsu), ale i
psychické (o€ekavani bolesti, zvySena Uroven nervozity spojend s vySetfenim)
[Davey, 2006, s. 231].

Nezanedbatelnou obavou je v rdmci mamografického vySetfeni i riziko radiace.
Piesto, Ze u Zadné z Zen nedoslo k vyvinu rakoviny prsu néasledkem podstoupeni
vySetfeni , existuji zdznamy o tom, Ze toto riziko je opodstatnéné, nebot studie
skutecné zaznamenaly navySeny vyskyt rakoviny prsu v oblastech, které obdrzely
vyrazné vyssi radiacni davky [Primic-Zakelj, 1999, s. 124]. Rizikem radiace se ve
své praci zabyval napfiklad i Brenner et al., tato studie ve svém zavéru existenci

jistého biologického ohroZeni sice potvrdila, nicméné zaroven poznamenala, Ze by
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v po¢tu onemocnéni rakovinou prsu [Brenner et al., 2002, s. 1067].

Riziko fale$né pozitivnich vysledki

Jako faleSn€ positivni se oznacuji ty vysledky, kdy Zena sice na prvni pohled
netrpi rakovinou prsu, ovSem vysledek mamografického vysetfeni je z riznych
ptfi¢in povazovan za abnormalni. V takovém piipad¢ je nutné, aby u Zeny na
zéklad¢ dalSich diagnostickych postupli a zobrazovacich metod byla urcena
povaha pfitomné abnormality. Tento nutny postup miize byt pro zucastnénou zenu
velmi Casto ditvodem silné nervozity a psychického stresu.

Overdiagnosis

Jako “overdiagnosis” se oznacuje situace, kdy byla vlivem screeningu odhalena
rakovina, kterd by béhem zivota pacientky nezplsobila ani symptomy
onemocnéni a nevedla by k imrti na rakovinu prsu. Takovéa rakovina by jinak
nebyla béhem Zivota Zeny klinickymi metodami zachycena a overdiagnosis v
tomto ptipad€ predstavuje pro zenu zdroj nadbytecné uzkosti a ptipadnych dalSich
zdravotnich problémi nasledkem 1écby této rakoviny.. Piislusné odhady poctu
piipadu, kdy doslo k overdiagnosis, ¢ini 2.3 pfipady na 1000 Zzen vySetfovanych
po dobu 20 let. Celkem u 13 % diagnostikovanych piipadt doslo k zachranéni
zivota pacientky, zatimco k overdiagnosis doSlo u 7 % pacientek. Statisticky by se
tak dalo fici, ze pifinos mamografického screeningu vyjadieny na pocet
zachranénych zivotli je zhruba dvojnasobny k poctu ptipadd, kdy doslo k
overdiagnosis. [Duffy et al., 2010, s. 28].

Pozvanka k mamografickému vySetieni

K pravidelnému mamografickému vySetfeni jsou kazdé 3 roky zvany Zeny ve
véku od 50 do 70 let. Vzhledem k tomu, Ze mamograficky screeningovy program
pracuje na cyklickeé bazi, ne kazda Zena obdrZi pozvanku k vySetfeni v tom samém
roce, kdy dosdhne 50 let véku. Kazda Zena by vSak tuto pozvanku méla obdrzet
pted jejimi 53. narozeninami [NHS Breast Cancer Screening Programme, 2011, s.
6]. Jak zaroven informuji webové stranky NHS Breast Screening Programme,
v soucasné dobé dochazi k rozsifeni vékové hranice z 50-70 let o tii roky v obou

smérech. To znamend, ze v oblastech, kde je provadéna randomizovana kontrolni
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studie, mohou pozvanku k vySetieni obdrzet i Zeny ve véku 47-49 let a 71-73 let.
Kompletni zavedeni této hranice je ve Velké Britdnii ofekavano do roku 2016.
Tim dojde k zavedeni celkem 9 screeningovych vysetieni pro zeny ve véku 47 az
73 let a zaroven bude dosazeno garance toho, ze kazda zena podstoupi prvni
mamografické vySetfeni pred dosazenim 50 let. Pfesto, ze zeny nad vékovou
hranici 73 let jiz nebudou Kk pravidelnému vysSetfeni zvany, maji moznost kazdé 3
roky samostatné¢ o toto vySetfeni pozadat.

Na zaklad¢ informaci poskytnutych NHS Breast Cancer Screening Programme
bylo vroce 2009-2010 pozvano k mamografickému vySetfeni celkem 2.24
miliénu Zen ve vékovém rozmezi 50-70 let (obr.8) [NHS Breast Cancer Screening
Programme, 2011, s. 20]

Pozvéanka k mamografickému vySetfeni je zasilana Zzendm prostfednictvim
screeningové jednotky, ke které tato Zena geograficky prislusi. Takova Zena
nasledné musi ucinit informované rozhodnuti o tom, zda se screeningového
vySetfeni zac€astnit, ¢i nikoliv. Aby k tomuto rozhodnuti mohlo dojit, je nutné, aby
pozvanka zéaroven obsahovala informacni materidl, ktery popisuje Ucel tohoto
vySetfeni, jeho potencialni benefit a rizika, a také osoby, které budou v ramci
tohoto vySetieni s Zenou v kontaktu [NHS Cancer Screening Programme, 2009, s.
1]. Tyto informace jsou zahrnuty v letaku Breast Screening: The Facts, ktery je
zasilan nejen s pozvankami k vySetfeni, ale i s potvrzenim terminu vySetfeni u
téch Zen, které o n¢j pozadaly samostatné.

Utast na mamografickém screeningovém programu

Ugast Zen na screeningovém procesu se rizni nejen v zavislosti na geografickém
regionu, ale i v zavislosti na vékovych a socio-ekonomickych skupinach, do nichz
tyto zeny patii. Ugasti na programu se v ramci zde uzivané terminologie rozumi
podil Zen, ktery reagoval na pozvanku k mamografickému vysetteni a do 6 mésict
od obdrzeni pozvanky se k vySetieni skutecné dostavil. Jak uvadi Bali, na zakladé
informaci publikovanych v r. 2006 prostfednictvim UK Government Statistical
Service byla ucast Zen na tomto programu od r. 1995 do roku 2005 konstantné na
hranici 75 % [Bali et al., 2009, s. 3]. Utast Zen se také 1isi v zavislosti na tom, o

jaky typ vySetfeni se jedna — NHS Breast Cancer Screening Program uvadi, ze
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v letech 2002-2009 bylo vysetieno 69 % zen, které obdrzely jejich prvni
pozvanku, 87.2 % zen, které jiz jednou vySetieni podstoupily a které byly
pozvany k rutinnimu scr. vySetfeni v intervalu do 5 let a dale bylo vySetieno 17.7
% Zen, které se dostavily na zédkladé pozvanky k rutinnimu vySetieni, pfi¢emz se
ale nedostavily Kk vysetfeni piedeslému [NHS Breast Cancer Screening
Programme, 2011, s. 21]. Na zdklad¢ téchto udaju je také ziejmé, Ze zcela
nejvyssi ucast na vysSetfeni byla u Zen, které obdrzely pozvanku k dopliujicimu
nerutinnimu vySetfeni na zakladé abnormalnich vysledkl jejich screeningové
mamografie, jedna se o ti¢ast 98.3 %

Na zaklad¢ doporuceni u¢inénych Forestem v r. 1986 byla jako startovaci hranice
navrzena 70 % Ucast, coz je Cislo, které se v té dobé povazovalo za velmi odvazny
cil. Ackoliv se této hranice podatilo dosdhnut, nebyla tato hranice béhem pribéhu
mamografického screeningu nikdy vyrazné prekrocena a tak je soucasnym cilem
Zvysit GGast Zen ve screeningovém programu alespoii na 80 %. Ucast Zen na
mamografickém screeningovém programu a rtizné zplsoby jejiho navySeni jsou
také pfedmétem fady vyzkumi v ramci NHSBSP. Takovou studii, zabyvajici se
stanovenim diivodd, pro které se zeny nedostavuji na mamograficka vysetieni,
byla napftiklad studie provedend pod zastitou University of Kent. V rdmci tohoto
vyzkumného problému Rutter zkouma tzv. ,,zaméry k realizaci® — strategie, které
pomahaji Zenam nejen ucinit rozhodnuti, které ma pozitivni dopad na jejich
zdravi, ale zaroven toto rozhodnuti (v tomto pfipadé¢ se jedna o rozhodnuti
podstoupit mamografické vysetieni) také dodrzet [Rutter, 2002, s. 4].
Mamografické vySetieni

Jak uvadi webové stranky NHS Breast Screening Programme, navstéva
screeningové jednotky trva pfiblizn€ 30 minut. Ve Velké Britanii jsou Zeny
v zavislosti na geografické lokalizaci zvany bud do statickych jednotek,
lokalizovanych pti nemocnicich nebo do jednotek pojizdnych.

V obou pfipadech jsou Zeny u pfichodu pozadany o udani jména, véku a adresy
bydlisté, nasledné zena popiSe jakékoliv symptomy spojené s prsy ¢i historii

onemocnéni prsii a radiologicky asistent ¢i odborna sestra ji vysvétli podstatu a
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pribéh vySetfeni. Pokud je Zena ochotnd pokracovat, dojde k samotnému
vySetfeni a zavérem je Zena informovana o moznosti ziskani vysledk.
Vyhodnoceni a dalSi postup

Zhotovena mamografie je nésledné¢ vyhodnocena a vysledky jsou zaslany
praktickému I1ékati dané zeny, ktera je poté obdrzi od ng;.

Na zéklad¢ informaci poskytnutych Briggsem je po provedeném mamografickém
vySetfeni zhruba 5 % Zen pozadano o opétovnou navstévu z divodu abnormalnich
vysledkii [Briggs et al., 2002, s. 3]. Cilem opétovného zhodnoceni je bud’
vylouceni abnormality a navraceni Zen do systému rutinnich pozvanek kazdym 3.
rokem nebo definitivni diagnostika karcinomu prsu a diagnosticka intervence
(biopsie prsu).

Toto opétovné zhodnoceni se odehrdva do 3 tydnl od prvni ndvstévy na specialni
klinice a je zalozeno na systému tzv. triple approach, ktery se sklada z vyuziti
dalsich zobrazovacich metod, klinického vysetfeni a biopsie postizené tkan¢. Na
zakladé tohoto zhodnoceni je 7 z 8 Zen navraceno do systému rutinniho zvani. U
jedné z8 Zen je do 5 pracovnich dnl provedeno chirurgické zhodnoceni a
potvrzeni diagnézy (pokud k nému nedoslo jiz diive) a na zakladé toho je do dvou
tydnil u tohoto 0.3% Zen vykondna chirurgickd oteviena biopsie, ktera umozni
stanoveni definitivni diagndzy a zaroven provedeni chirurgické excize patologie
[Briggs et al., 2002, s. 4].

Vsechny piipady, které nejsou navraceny do systému rutinniho zvani také musi
byt projednany v ramci tzv. multidisciplinatory team meeting (MDT), ktery
zahrnuje vSechny l€kaiské specialisty, jez jsou soucasti diagnostického tymu a
maji pacientku na starost zpozice jejich specializace. Zhruba 0.6 %
mamograficky vySetfenych Zen je diagnostikovano s rakovinou prsu a pieddno do
dalsi péce specialistii.

U Zen, které byly pozvany k opétovné navstéveé z ditvodu nalezené abnormality,
také muze dojit k doporuceni pro jejich zafazeni do systému tzv. early recall.
K tomuto dochazi v ptipadé, kdy nalezena abnormalita nebyla diagnostikovana
jako karcinom, nicméné vramci prevence stile vyzaduje bliZ§i pozorovani.

Takové Zeny jsou pak zvany k rutinnimu vySetfeni ne vrozmezi 3 let, ale
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zpravidla jednoho roku. Jak uvadi NHSBSP, ze vSech zen, které byly v r. 2009-
2010 pozvany k dalSimu zhodnoceni, bylo celkem u 1.8 % doporuceno zarazeni
do early recall systému [NHS Breast Cancer Screening Programme, 2011, s. 25].
U Zen, které byly vySetfeny na zakladé zatazeni do early recall systému, bylo
celkem 4.7 % opétovné doporuceno k rutinnimu vysetfeni do jednoho roku.
Vysledky mamografického screeningu

V ramci analyzy vysledki screeningového programu existuje cela fada moznych
uhlt pohledu a aspekti, které 1ze hodnotit. Jako nejnovéjsi a nejaktualné;jsi data se
nabizi statistické piehledy pro prubéh a vysledky screeningového programu za
ro¢ni obdobi 2009-2010, vypracované na zakladé dat shromazdénych
prostfednictvim NHS Breast Screening Programme a vyhodnocenych v ramci
Health and Social Care Information Centre. Jednim z téchto aspektl je pokryti
V ramci screeningového programu, ¢imz se rozumi procento zen , které béhem
poslednich 3 let podstoupily mamografické vysetieni se zaznamenanym
vysledkem. Jak uvadi NHSBSP, pro Zeny ve vékové skupiné od 53-70 let bylo
v roce 2010 narodni pokryti 76.9 %, zatimco to samé pokryti doséhlo o rok pted
tim 76.5 % [NHS Breast Cancer Screening Programme, 2011, s. 14].

Jiné kritérium hodnoceni vysledkli programu je pocet provedenych
screeningovych vySetfeni. Tak napfiklad pro rok 2010 bylo vysetieno celkem 1.79
milionil Zen ve véku 45 let a vySe (v porovnani s 1.77 miliony vysetfenych Zen
v r. 2009). Za poslednich 10 let tak mamograficky screeningovy program pokrocil
od 1.32 milionu vySetfenych Zen v letech 1999-2000 o 35.7 % ve prospéch
navyseni tohoto poctu [NHS Breast Cancer Screening Programme, 2011, s.18].
NHSBSP dale udava, ze v letech 2009-2010 bylo celkem 8 % z Zen vySetfenych
vramci jejich prvni navstévy pozdddno o opétovnou navstévu pro dalsi
zhodnoceni. U zen, které se k vySetfeni dostavily na zakladé opétovného rutinniho
pozvani po tiech letech, bylo k dalsimu vySetfeni odkazano 3 %. V ramci této
opctovné navstévy celkem 42 9% vySetfenych Zen podstoupilo cytologické
vySetfeni a nebo core biopsii prsni tkdné. U 2.7 % byla provedena oteviena

operativni biopsie.
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Ve vysledku tak na zakladé udajd NHSBSP bylo vr. 2009-2010 pomoci
mamografického vySetfeni zachyceno celkem 14229 ptipadi karcinomu prsu,
spodilem 7.9 piipadi na kazdy 1000 vysetienych zen [NHS Breast Cancer
Screening Programme, 2011, s. 25]. Tyto vysledky také potvrzuji teorii o
zvySovani incidence karcinomu prsu s vékem, nebot’ v r. 2009-2010 bylo pro zeny
ve véku 50-54 let zachyceno 6.3 ptipadi karcinomu prsu na 1000 Zen, pro zeny ve
veku 60-64 to bylo jiz 8.6 ptipadi na 1000 Zen a pro zeny ve vékové skupiné 65-
70 se jednalo o 10.1 piipadi na 1000 vySetfenych zen.

Ze vsech zachycenych karcinomt prsu ve Velké Britanii v r. 2009-2010 bylo
celkem 19.9% neinvazivnich ¢i mikro-invazivnich, zatimco 80 % karcinomi bylo
invazivnich. V ramci invazivnich rakovin se v 46.1% piipadi jednalo o
karcinomy malé, do 15 mm, zatimco v 35.9 % piipadu se jednalo o karcinomy
velikostné nad 15 mm (obr.9) )[NHS Breast Cancer Screening Programme, 2011,
s. 28].

Z hlediska historického vyvoje vradmci mamografického screeningového
programu nejsou k dispozici data ze samého zacatku programu, nebot’ v prvnich
letech stale dochéazelo zejména k zakladani novych screeningovych jednotek a
upevilovani pozic téch, které jiz byly ustanoveny. Jednotna, statisticky vyuzitelna
data jsou tak k dispozici az z let pozdé&jSich a jedno z takovych porovnani nabizi
napiiklad UK Government Statistical Service ve své zpravé Community Health
Statistics. Zde bylo uvedeno, Zze mezi lety 1995-2005 doslo ke zvySeni poctu
zachycenych rakovin prsu z pocate¢niho ¢isla 5000 ptipadi v r. 1995 az na pocet
12000 zachycenych ptipadti tohoto onemocnéni v r. 2005 (obr.10) [Bali et al.,
2009, s. 4]. Naopak pocet imrti na toto onemocnéni stabilné klesd — z vice nez
11000 zaznamenanych umrti v r. 1995 doslo ke snizeni na pfiblizn€ 10000 v r.
2005 (obr.11) . Na zakladé¢ téchto Cisel je ziejmé, Ze vlivem mamografického
screeningu dochazi nejen ke zvyseni zachytu tohoto onemocnéni, ale zaroven i ke

kontinualnimu snizeni po¢tu imrti zpisobenych karcinomem prsu.
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3 ZAVER

Prvni zkoumany problém v ramci této prace se tykal vyznamu a vedeni screeningu
v Ceské republice a dale piehledu zobrazovacich metod a intervenénich postupi.
O vyznamu mamografického screeningového programu informuje tada
souCasnych odborniki, a to nejen v ramci osobni vyzkumné ¢innosti, ale také v
rdmci shromazd’'ovani dat a tvorby datovych auditi pro cesky screeningovy
program. Jak tedy informuje zejména Danes, Skovajsova a Majek, nejnovéjsi data
popisuji pribéh screeningového programu od r. 2002 az do r. 2010, kdy bylo
provedeno celkem 3 056 907 screeningovych mamografii, béhem kterych byl u 14
914 Zen odhalen zhoubny nador [Danes et al., 2011, s. 2; Danes et al., 2010, s. 2-
13; Majek, 2010, s. 1-11]. Naprosta vétSina takto zachycenych 1ézi se nachazi v
casném stadiu (T1, Tis) a proto je mozna jejich ispésnd chirurgicka a onkologicka
terapie. Praveé zachyceni zhoubného nadoru prsu v jeho ¢asném stadiu je hlavni cil
mamografického screeningového programu. Zobrazovaci metody a intervencni
postupy vyuzivané v ramci screeningového postupu jsou detailné popsany nejen
Danesem, ale i Skovajsovou [Danes, 2004, s. 1-6; Skovajsova, 2009, s. 358-360].
Hlavni zobrazovaci modalitou je mamografie, kterd je ovSem v tadé ptipada
doplnéna o ultrasonografii, popfipadé magnetickou rezonanci a duktografii (v
zavislosti na konkrétnich indikacich u daného ptipadu). Z intervencnich vykont je
Vv soucasné dob¢ za standard k ziskani spolehlivé histologie povaZovéana core cut
biopsie prsu, ve specidlnich indikacich je vyuzivéna k ziskéani validni histologie
vakuova biopsie prsu. Druhy zkoumany problém se soustfedil na prabéh a
vysledky mamografického screeningu v Ceské republice od jeho zavedeni v r.
2002. Hlavnimi odborniky, kteri se této problematice vénuji, je Danes, spolecné
se Skovajsovou a Majkem [Danes et al., 2010, s. 2-13; Skovajsova, 2011, s. 9-15;
Mgjek et al., 2008, s. 5-37; Majek et al., 2011, s. 2-11]. Prace téchto autor
popisuji dobu pied oficidlnim zahajenim screeningu v r. 2002 a pocatky a prabch
screeningového programu. Na pocatku stalo pfisné stanoveni podminek pro
ziskani akreditace a vstup jiz existujicich screeningovych center do statniho

programu, piicemz dohled nad dodrzovanim a kontrolou stanovenych podminek
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byl svéfen do rukou Komise pro screening nadorti prsu MZ CR a Komise
odbornikii pro mamarni diagnostiku. Od samého zahdjeni programu je hlavnim
cilem zejména dosazeni co nejvyssi tcasti ve screeningu. Tento cil byl 1 divodem
pilotniho projektu zvani Zen k mamografickému screeningu v r. 2007, o kterém
informuje Majek et al. [Majek et al., 2008, s. 5-37]. Datové audity z jednotlivych
let pribéhu programu jasn¢ ukazuji na kontinualni pokles mortality a naopak
vzestup incidence rakoviny prsu. Zaroven také informuji o pozvolna stoupajicim
nariistu v ucasti na mamografickém screeningu, kterd byla maximalné na 51,1 %
[Danes et al., 2010, s. 2].

Hlavnim sou¢asnym cilem mamarniho screeningu v CR je zvyseni Gi¢asti Zen na
70 a vice procent. Je to mozné eliminaci Sedého screeningu, ktery je provadény na
diagnostickych pracovistich a pfedev§im cilenym zvanim zen k opakovanému
screeningovému vysetfeni bez nutnosti zadanky od Iékare.

Poslednim vyzkumny problém byl zaméfen na prabéh a organizaci
mamografického screeningu ve Velké Britanii. O této problematice informuje
fada autortl, pro potieby této prace byly vyuzity zejména studie, které publikovali
Duffy, Perry, Beral a Vinnicombe et al. [Duffy, 2010, s. 25-30; Perry, 2008, s.
614-622; Beral, 2006, s. 5-11; Vinnicombe et al., 2009, s. 347-358]. Z téchto
studii je jasné patrny vSeobecné pozitivni vyznam mamografického screeningu,
ktery byl ve Velké Britanii zaveden jako centrdlné fizeny (a financovany)
screeningovy program pod zasStitou NHSBSP v r. 1988. Jak uddva Jergensen a
Gotszche, ptivodni v€kova hranice pro ucast na screeningu (50-64 let) byla v r.
2002 upravena, a v soucasné dob¢ se jedna o zeny ve veéku 50-70 let [Jorgensen a
Gotszche, 2009, s. 1]. Samotny NHSBSP informuje o soucasné probihajicich
pilotnich studiich v ramci dal$i zvaZované zmény v€kové hranice, kdy by se mélo
jednat o v€kové rozmezi 47-73 let. Nejaktudlnéjsi vysledky mamografického
screeningového programu hovoii o celkem 2.24 milionu vySetfenych Zen v letech
2009-2010 roce a o narodnim pokryti, které vr. 2010 dosdhlo 76.9 % [NHS
Breast Cancer Screening Programme, 2011, s. 14, 20]. I zde statistické hodnoty
jasn¢ ukazuji na stabilni pokles mortality a vzestup incidence nadorovych

onemocnéni prsu, ale zaroven informuji o skuteCnosti, Ze naprostd véEtSina
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zachycenych 1€zi se nachédzi v Casném stadiu, kdy jsou nadéje na kompletni

uzdraveni Zeny velmi vysoké.
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5 PRILOHA - OBRAZKY

Obr.1
Casovy vyvoj zakladnich charakteristik programu ﬂ”am&.cz
Podet vysetienych Zen 340 443 469 143 468 468 435724 538 495
Pocet zachycenych karcinomu 1579 2545 2158 2015 2822
Detekéni mira 4.6 54 4,6 4,6 52

(na 1000 vysetreni)

Pocet Zen s diagndzou
dle velikosti primarniho nadoru

Cainsitu 165(104%) 267 (10,5%) 199(9.2%) 223 (1,1 %) 324 (11,5 %)
T1 1030 (65,2 %) 1633 (64,2 %) 1410 (65,3 %) 1263 (62,7 %) 1682 (59,6 %)
T2 199 (12,6 %) 315 (124 %) 249 (11,5%) 249 (124%) 274 (9.7 %)
T3 15(1,0%) 16 (0.6%) 16 (0,7 %) 11 (0,5 %) 13 (0,5 %)
T4 6(0.4%) 40,2 %) 12 (0.6 %) 3(0.1 %) 7(0.2 %)
Nédor modifikovany é&bou 48 (3.0 %) 71(28%)  98(45%) T72(3.6%)  102(3.6 %)
Neznamd velikost 115 (7.3%) 239 (9.4%) 174 (8.1%) 194 (9.6%) 420 (14.9 %)

Obr.2

ROZLOZENI AKREDITOVANYCH CENTER
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Obr.3

Vyvoj pokryti mamografickym screeningem /Wama«oz
(vékova skupina 45-69 let, rok 2010: 1 758 991)
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Obr.4

Vyvoj pokryti screeningem dle regionu /Wamwz

(vékova skupina 45-69 let, rok 2010: 1 758 991 )
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Obr.5

Podil Zen vySetrenych mimo organizovany program v krajich
Zeny, 45-69 let

ﬂ WM&GZ

Mamografie mimo organizovany program
(2010, n = 124 732 vysetieni (NRC))
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Obr.6
Tabulka 1. Casovy vyvoj zakladnich charakteristik programu
Vechny vékové skupiny 2005 2006 2007 2008 2009
Pocet vysetienych Zen 317106 0456 469181 468494 435744
Potet zachycenych karcinomi 1446 1575 2546 2163 1984
Detekénl mira (na 1000 vysetfeni) 46 46 54 46 46
Pocet Zen's diagndzou dle velikosti primarniho nadoru
Cainsitu 121 (34 %) 163 (103%) 269 (10,6%) 201(93%) 219(1%)
T 961 (66,5%) 1026 651 %) 1635 (64,2%) 1409 (651%) 1213 61,1%)
T2 215(149%) 198 (126%) 314(123%) 23(11,2%) 18 (12,5%)
T3 15(1%) 16(1%) 160,6%) 16(0,7%) 11(06%)
T4 6(04%) 6(04%) 4102%) 12(06%) 3(0,2%)
Nédor modifikovany léchou 45(3,1%) 483%) 7128%) 99 1456%) 68 (34%)
Nezndmé velikost 83(5,7%) 118 (75%) 237193%) 183 (85%) 22M2%)

Po celou dobu trvani screeningu pesahuil nalezné nadory v T1 a Tis stadiu hranici 70% viech diagnostikovanych



Obr.7

Podil klinickych stadii zhoubnych nadord prsu v CR
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Obr.8

Pocet pozvanych Zen ve véku 50-70 let v Anglii v . 2008-2009 a 2009-2010, dle typu

pozvanky

2008-09 2009-10
Type of Invtation Number % Number %
Total number of women invited 2,224,003 100.0 2,242,114 100.0
1st invitation for routine screening 336,006 15.1 335,607 15.0
Routine invtation to previous non-attenders 228,726 10.3 234,557 10.5
Routine invitation to previous attenders 1,456,705 65.5 1,472,536 65.7
(Last screen within 5 years)
Routine invtation to previous attenders 200,926 9.0 198,065 8.8
(Last screen more than 5 years previously)
Early recalls 1,640 0.1 1,349 0.1




Obr.9

Piipady zaznamenaného karcinomu prsu u Zen nad 45 let v Anglii v rozmezi
let 2008-2009 a 2009-2010, dle velikosti

2008-09 2009-10
Total Total
number of number of
women % (of total women with o (of total
Cancers detected with cancer cancers) cancer cancers)
Total 14,166 100.0% 14,229 100.0%
Non-invasive or micro-invasive 2,930 20.7% 2,830 19.9%
Total invasive 11,212 79.1% 11,379 80.0%
Invasive - Small (<15mm) 5,850 41.3% 5,913 41.6%
Invasive (15mm+) 5,024 35.5% 5,108 35.9%

Obr.10

Zaznamenané piipady karcinomu prsu v letech 1995-2004
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Obr.11

Unmnrti na rakovinu prsu v letech 1995-2004
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