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Abstract

Breast cancer is the leading cause of death from cancer among women in the Czech Republic and other advanced
countries. Screening for breast cancer has been shown to detect most cancers in early stage which can lead to
more successful treatment a reduced mortality. In 2002, the Breast Screening Programme was introduced in the
Czech Republic for women aged 45 to 69 years and with screening intervals 2 years. In 2007, the participation rate
was 51,5 % (in 2003 12,6%), screen detected cancers were predominantly small (Ca in situ and T1 cancers more
than 73%). Accredited screening centres (in total 66) in the Czech Republic are checked ones in one or two yrs
and produce very good results. Further efforts will be focus on elimination of the black screening running at non-
screening centers.
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Abstrakt

Karcinom prsu je hlavni p¥i¢inou imrti u en na rakovinu v Ceské republice a ostatnich vysp&lych zemich. Bylo zjis-
t&no, Ze screening karcinomu prsu detekuje vétSinu karcinomut v Casné fazi, coz vede k UspésnéjSimu léCeni a
redukci mortality. V roce 2002 byl zahajen v Ceské republice Program pro screening nadord prsu pro Zzeny od 45
do 69 let véku a screeningovym intervalem 2 roky. V roce 2007 byla G¢ast 51,5 % (v roce 2003 12,6 %) a ve scre-
eningu zjisténé karcinomy byly vétSinou malé (Ca in situ a T1 karcinomy vice nez 73 %). Akreditovana screeningo-
véa centra (celkem 66) jsou kontrolovana jedenkrat za 1 nebo 2 roky a dosahuji velmi dobrych vysledkd. DalSi Usili
bude zaméreno na eliminaci Sedého screeningu probihajiciho na nescreeningovych centrech.
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Epidemiologie a zaklady teorie screeningu
Karcinom prsu (dg. C50 podle MKN-10) je u nas i ve
vyspélych zemich nej¢astéjsim zhoubnym onemocné-
nim u Zen (s vyjimkou nadord kaze — C44, které maiji sva
specifika a do zakladniho porovnavani jednotlivych ZN se
obvykle nezapocitavaji), podle statistiky UZIS (1) bylo v
roce 2006 v Ceské republice zjisténo 5 884 pripad(,
coz predstavuje témeér 17 % ze vSech hlasenych onko-
logickych onemocnéni u Zen. Incidence dlouhodobé
roste, i kdyZ od roku 2003 byl pozorovan mirny pokles
absolutnich hodnot hldSenych pripadd i pokles hodnot
standardizované incidence ZN prsu. V roce 2006 v8ak
doSlo opét k narlstu, a to u absolutnich hodnot o vice
nez 6 % a u standardizované incidence asi 0 5 %.
Potésitelné je, Ze se zvySuje podil asnych stadif inva-
zivnich nadort (stadium 1. a Il. tvorilo kolem 70 %) i kar-
cinomd in situ (v roce 2006 hlaseno do onkologického
registru 301 pfipadl). Karcinom prsu zUstava nejasté;si
onkologickou pfi¢inou Umrti u Zen, v roce 2006 zemfelo
1909 Zen na tuto diagnézu, to je 36,3 na 100 tis. Zzen. Z
dlouhodobého pohledu vSak umrtnost na karcinom prsu
klesa, z obecnych zasad screeningu je mozné predpo-
kladat vyssi pokles az za 5 — 10 let, kdy se pIné projevi
vysledky screeningu. Mirny pokles Umrtnosti v soucas-

né dobé odrazi hlavné skryty screening a zlepSenou dia-
gnostiku pred oficiadlnim zahajenim screeningového pro-
gramu a v jeho zacatcich.

Ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie je inci-
dence u nas prevazné nizsi, umrtnost je sice srovnatel-
na s vétSinou zemi, ale vy$3i nez je v zemich s vyspé-
lym a déletrvajicim screeningovym programem, napfi-
klad ve Svédsku (Tab. 1).

Je znamo, Ze screening muiZe vést ke snizeni Umrtnosti
na karcinom prsu, ke snizeni poc¢tu ablaénich operaci
a vykonU s disekcf axily, dal$i vyhodou jsou i mensi
naklady spojené s |éCbou. Ve screeningu jsou zjistovany
nadory prevazné v preklinickém stadiu, tedy v dobé,
kdy se neprojevuji Zadnymi priznaky (jsou skryté, némé).
Progndza tohoto onemocnéni je pak ve vétsiné pfipadl
lepsi, nez je tomu u nadorl pokrodilych. Screeningové
vySetfeni se opakuje v pravidelnych intervalech (1-3
roky podle propozic programu), tento interval se nazyva
diagnostickym okénkem screeningu ¢&i preklinickou
detektabilni fazi (angl. pre-clinical detectable phase).
Zkracenim intervalu (napfiklad na jeden rok) se snizi podil
tzv. intervalovych karcinomd, to je karcinomu, které
nejsou zachyceny v rfadném screeningu, ale jsou dia-
gnostikovany mezi screeningovymi koly, vétSinou na

Tab. 1 Karcinom prsu — pocet novych pripadd a umrti a vékové vstandardizované incidence a mortalita podle evrop-
ského standardu (E-ASR) v zemich EU (podle 2). Hodnoty pro CR ziskany z predbéznych vysledki v roce 2007.

Incidence Mortalita

pfipady x 100 E-ASR umrti x 100 E-ASR
Rakousko 47,8 91,5 15,5 24,6
Belgie 90,9 137.8 26,1 33,56
Bulharsko 36,3 74,0 11,2 20,4
Kypr 3,7 88,4 1,0 22,1
Ceska republika 56,6 84,8 20,3 26,7
Déansko 41,2 122,0 13,5 34,5
Estonsko 6,4 71,1 2,6 26,0
Finsko 40,9 119,8 8,2 20,5
Francie 469,1 127,4 133,0 25,9
Némecko 675,7 121,2 175,4 26,5
Recko 63,7 81,8 18,6 21,7
Madarsko 76,4 118,0 22,9 30,3
Irsko 26,7 131.4 6,5 29,3
Italie 434,2 105,3 112,9 24,0
LotySsko 10,1 64,8 4.4 26,4
Litva 15,1 68,7 5,9 25,8
Lucembursko 3,1 116,9 0,8 23,4
Malta 2,3 94,5 0,6 23,0
Holandsko 123,0 128,0 32,7 29,8
Polsko 165,7 74,1 51,3 20,9
Portugalsko 63,4 103,5 15,9 21,0
Rumunsko 79,1 61,2 32,6 23,9
Slovensko 21,4 69,7 6,8 21,2
Slovinsko 11,2 87,5 4.1 28,6
Spanélsko 229,9 93,6 59,9 19,2
Svédsko 71,8 125,8 14,3 21,1
Velka Britanie 448,4 122,2 120,2 27.3
z 3.313,9 896,7
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zakladé klinickych pfiznakd. Na druhou stranu se zvysi
u mamografického screeningu radia¢ni zatéZ populace
se v8emi negativnimi dusledky. V soucasné dobé se
doporuduje jednoroc¢ni interval kontrol u Zzen do 55. roku
véku, kdy obecné rostou nadory rychleji, za kompromis-
ni dobu mezi vySetfenimi jsou pak povaZzovany 2 roky.
Podil intervalovych karcinomU patfi mezi dulezité indika-
tory kvality screeningového programu.
Pfi hodnoceni screeningovych programu je tfeba si uveé-
domit néktera specifika a zkresleni (angl. bias) a pocitat
s nimi. Prodlouzeni preZivani u Zen se zjisténym nado-
rem ve screeningu muaze byt jen zdanlivé, zplsobené
Casnéjsi diagnostikou onemocnéni a kalkulaci preziti od
okamZiku ur€eni diagnozy (tzv. lead-time bias). Zapoje-
nim vétsiny Zen do programu tak dojde k automatické-
mu prodlouzeni doby preziti, i bez vlivu zlepSené pro-
gnoézy fadné léCeného malého nadoru. Dalsi zkresleni
vychéazi z charakteru ve screeningu detekovanych karci-
nomU. Méné agresivni pomalu rostouci karcinomy maji
veétsi Sanci byt zachyceny ve screeningu, vysledkem je
obecné lepSi prognéza v programu zjist&nych néadorl
(tzv. length bias). U tzv. selection bias se zase predpo-
klada, Ze Zeny zulastnici se screeningu jsou uvédome-
lej$i a maji obecné lepsi progndzu, nez Zzeny screening
odmitajici. Podstatnou ¢ast téchto zkresleni je mozné
eliminovat napfiklad v randomizovanych klinickych studi-
ich, ve kterych se srovnavaji kohorty Zen, kterym se
nabizi & nenabizi screeningové vySetieni.
| prfes vyvoj dalSich zobrazovacich metod zUstavéa jedi-
nou vhodnou screeningovou metodou schopnou sniZit
mortalitu na karcinom prsu mamografie. Ma vysokou
senzitivitu i specificitu i u malych nadorl predevsim
u Zen nad 50 let v&ku, u mladSich Zen je senzitivita
a specificita ponékud niZsi z davodu castého vyskytu
denznich mamograficky méné prehlednych prsd. Mamo-
grafie je navic:
a. relativné levna, rychla, vhodna pro vySetifovani velké-

ho poctu zen,
b. vSeobecné dostupna, pfijatelna pro vétsSinu Zen,
c. reprodukovatelnd, srovnani obrazd provedenych

v jednotlivych kolech je mozné,
d. spojena jen s malou Ujmou, pfinos zdsadné prevazu-

je nad teoretickym rizikem z ozéareni.
Jedna projekce neni dostateéna, v soucasnosti jsou
standardni projekce dvé (kraniokaudalni a 8ikma), coz
vede nejenom k vy8si senzitivité a specificité, ale také k
nizsimu podilu dovySetfovanych Zen (niz§i tzv. recall
rate). Obavy z nadmérné radiaéni zatéze dnes pfi neu-
stéle se snizujici davce nejsou na misté.
Screeningovou metodou volby u Zen s vysokym celozi-
votnim rizikem nad 15 % (napfiklad nosi¢ek gent BRCA
1, 2) je vySetfeni prsU magnetickou rezonanci (MR
mamografie). Podle mnoha studii ma MR mamografie
vySSi senzitivitu nez mamografie klasickéa (3).
K vyznamu klinického vySetreni. Klinické vySetreni
samotné mortalitu nesniZuje a provadéné rutinné pred
mamografif zdraZzuje cely proces — proto ma vétsina zemi
zaloZen screeningovy program na mamografii a klinické
vySetieni provadi vybé&rové jen u dovysetfovanych Zen.
V roce 2003 byla zavr§ena velkd americka studie porov-
navajici analogovou (filmovou) a digitadlni mamografii
(Digital Mammographic Imaging Screening Trial -
DMIST). Ve studii bylo vySetfeno 49.528 Zen bez pfizna-

k@ karcinomu prsu obéma metodami ve 33 centrech.
Bylo zjisténo, Ze z digitalni technologie profituji Zeny s
denznimi &i velmi denznimi prsy, Zeny mladsi 50 let
a pre- ¢i perimenopauzalni Zeny (s mamografii do 12
meésicl od posledni menstruace). Celkové je vSak spo-
lehlivost obou metod blizka (4). Je zfejmé, Ze digitalni
mamografie postupn& nahradi analogovou, stéle nové
technologie umoZiiuji postupné snizovani davky pri stéle
vySsi kvalité zobrazent.

Screening ve svété

Rada randomizovanych studii ukézala vliv mamografic-
kého screeningu na pokles mortality a oteviela moznost
uvedeni metody do praxe. Z osmi nejdulezitéjSich zmi-
nim dvé. Prvni studii byla tzv. HIP studie (The Health
Insurance Plan Study of Greater New York, 1963-1966).
Populace zahrnovala priblizngé 62.000 Zen ve véku 40-64
let, v kazdém z HIP center byly do jedné skupiny
nadhodné vybrany Zeny, kterym bylo nabidnuto screenin-
gové vySetfeni prsu zahrnujici klinické vySetfeni
a mamografii ve dvou projekcich (vstupni vySetfeni a pak
ro¢né dalsf tfi roky), Zendm ze skupiny druhé screening
nabidnut nebyl. Po deseti letech od zahajeni studie byl
zaznamenan pokles Umrtnosti u prvni skupiny o 30 %,
po 18 letech 23 % (5). Druhou velmi uznavanou studii
byla Svédska tzv. Two-county study, probihajici ve dvou
krajich — Ostergétland a Kopparberg (1977-1981). Studie
zahrnovala 77.080 Zen a 55.985 Zen v kontrolni skuping.
Zeny 44-49 byly zvany na screening (mamografie v
jedné projekci) kazdych 24 mésict a Zeny 50-74 po 33
meésicich. Studie zjistila dlouhodoby pokles mortality
u studijni skupiny - kolem 30 % (6).

Efektivita screeningu a moZné redukce mortality zavisi
na véku Zen. Redukce mortality u Zzen nad 50 let véku
muze byt vice nez 30 %. Naproti tomu u vékové skupi-
ny 40-49 let véku je obecné efektivita nizsi a pokles
Umrtnosti lehce nad 20 %, jak bylo zjisténo v metaana-
lyze randomizovanych studii (8). Nizsi efektivita je dana
danych rychlejSim rdstem zjisténych nadord, vy3si den-
zitou prsu, vy$Sim podilem zarfenim indukovanych karci-
nomu a dal$imi méné podstatnymi faktory. | tak je pro-
vadeéni screeningu jiz od 40. roku véku medicinsky zdu-
vodnitelné.

Mamograficky screening provadény v intervalu 1-3 roky
se postupné stal ve vétsiné vyspélych zemich standar-
dem. V USA se doporuluje pravidelné vySetreni
v intervalu 1-2 roky pro vSechny Zeny od 40 let.
V' zemich EU jsou do programu zahrnuty Zeny rlzného
véku s rozptylem 40-75 let. 8 zemi méa dolni vékovou
hranici pod 50 let, stejny pocet nad 69 let. V roce 2007
bylo do screeningu v zemich EU na zakladé rzné urce-
né vékové hranice zarazeno pres 64 mil. Zen a zucastni-
lo se priblizné 12 mil. Zen (2).

Screening v Ceské republice

Po priblizné deseti letech pfiprav byl v poloviné roku
2002 postupné zahajen Program pro screening nadord
prsu. Prekvapivé zdarile se podafilo transformovat
nekvalitni &i primeérnéa pracovisté na akreditovana scree-
ningovd mamodiagnosticka centra, splfujici prisné pod-
minky a kriteria dana standardy publikovanymi ve Vést-
niku MZ CR (9,10) a dal$imi doporu¢enimi Asociace
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Obr. 1 Mapa rozloZeni akreditovanych screeningovych center v CR k 1. 4. 2009 MU v Brné

mamodiagnostikd CR (AMA) a Komise odbornikd pro
mamarni diagnostiku (KOMD). Diky registraci Udajl
o fungovani a vysledcich screeningu ve vSech centrech
a centralnimu vedeni auditu (provadi IBA MU v Brné)
mame presné Udaje o ¢innosti nejenom jednotlivych
center, ale také celého programu. Po 5 letech fungové-
ni programu (k dispozici jsou validovana data za rok
2007) se dosahuje pomérné dobré Ucasti Zzen v progra-
mu - kolem 50 % Zen ve véku 45 — 69 let véku (Graf.1)
a jsou diagnostikovany prevézné nadory v pocatecnim
stadiu a vétSinou s dobrou prognézou — podil neinvaziv-
nich karcinom( a zhoubnych néadord do 2 cm tvoii 73 —
75 % (11). V soucasné dobé je jiZz po¢et center dosta-
teény (misty i nadbyte&ny). V. CR je 66 screeningovych
center s Osvédéenim o splnéni podminek k provadeéni
screeningu vydanym ministerstvem zdravotnictvim
a smlouvou se zdravotnimi pojistovnami na prislusny
koéd vykonu screeningové mamografie (Obr. 1). Objed-
naci doby na vySetrenf jsou aZ na vyjimky kratké a péce
je ve vSech regionech dostupnd. VSechna centra absol-
vuji do 2 let pravidelné reakreditace, soucasti kterych
jsou i inspekéni kontroly na misté (za Ucasti zastupce MZ
CR, odbornika, odbornika — koordinatora a zastupce zdra-
votnich pojistoven). Paralelné probihaji i kontroly Statnim
Uradem pro jadernou bezpe&nost. Reakreditace ukazuiji
na to, ze kvalita center je velmi vysoké, zavady nejsou
¢asné a jen vyjimec¢né hrozi vylouceni z programu (pfi
poslednich kontroldch vyhradn& pro nesplnéni kriteria
minimalniho po&tu provedenych vySetfeni v roce 2008).
Na rozdil od v&tsiny vyspélych zemi neexistuje v CR
systém pravidelného pisemného zvani Zzen, vySetreni je
indikovédno gynekology a praktickymi Iékafi na zakladé
prislugné ,preventivni” vyhlagky (vyhlaska MZ CR &.
56/1997 Sb. v poslednim znéni, kterou se stanovi obsah
a Casové rozmezi preventivnich prohlidek). Systém ma
své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patfi moZnost pro-
vadét pfi jedné navstéve i dalsi preventivni prohlidky,
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nevyhodou je niZsi U¢ast a nedodrzovani ¢asovych inter-
vall u jednotlivych kontrol.

Pripravovana opatieni ke zlepSeni scree-
ningu v CR

V soucasné dobé je nejdulezitéjsim ukolem zvyseni
UCasti v Tadném screeningovém programu. Pi predpo-
kladané Ucasti v ,Sedém” screeningu provadéném na
neakreditovanych pracovistich kolem 7 — 10 % se dopo-
rucuje presun co nejvétsiho podilu téchto Zen do scree-
ningovych center. Je tfeba dlsledné kontrolovat dodrzo-
vani indikaci uvedenych nové od 1.1.2009 v Seznamu
zdravotnich vykonl (vyhlagka MZ CR ¢&. 439/2008 Sb.),
kde diagnostickd mamografie (89179) by méla byt pro-
vadéna ,, u pacientd s priznaky zhoubného nadoru nebo
u pacientl s jiz diagnostikovanym zhoubnym nadorem
nebo jako nezbytné doplfiujici vySetfeni ke screeningové
mamografii”. Pripravovana novela , preventivni” vyhlas-
ky nové specifikuje nutnost indikace screeningové
mamografie (v sou¢asné dobé& se hovoli jen o mamo-
grafii), navic rusi i horni hranici 69 let pro provadéni a hra-
zeni screeningu ze zdravotniho pojisténi. Velka ¢ast zdra-
votnich pojistoven deklaruje pfipravenost sankcionovat
ty gynekologické ordinace, které posilaji Zeny na scree-
ning malo ¢i misto screeningové indikuji diagnostickou
mamografii.

ZlepSeni screeningového programu pfinese pravdépo-
dobné i novy doporuceny standard o provadéni scree-
ningu, ktery mimo jiné upravuje dosti mirna vstupni kri-
teria pro screeningova centra a zaroven zprisfiuje pod-
minky pro diagnostickou mamografii, véetné technické-
ho vybaveni.

Po uspé&chu pilotni studie VZP CR zvani Zen ke scree-
ningovému vySetfeni provadéné v roce 2007 se zd3, Ze
dopliikové zvani Zen, které nemély v poslednich 3
letech screeningovou mamografii, a zvani Zzen centry k
absolvovani dalsiho kola screeningu, muze zvysit podil
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Graf 1 Z4sah cilové populace mamografickym screeningem v CR )45-69 let) podle IBA MU v Brné

Zen opakované navStévujicich screeningova centra v
fadném intervalu.
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