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Vazena redakce,

v Unoru se objevila v CTK zprava o nejnové&jsi studii, zpo-
chybnujici vyznam mamografického screeningu. Tato in-
formace se posléze objevila na rdznych ¢eskych portalech
a vzbudila velkou pozornost. Musim Fici, Ze naprosto ne-
adekvatni a nepfijemnou, vzhledem k za¢atku projektu MZ
CR (financovanym z v&tsi &asti z prostredkd EU) ke zvyseni
Ucasti ve screeningovych programech, zamérenym na ko-
lorektalni karcinom, karcinom déloZniho hrdla a karcinom
prsu (projekt , Systém podpory prevence vybranych na-
dorovych onemocnéni v CR — screeningové programy”).
Soucasti projektu je rozesilani zvacich dopist Zenam od
50. roku véku, které dlouhodobé na prevenci nechodi.
Zvetejnéni vysledk( této studie v dané podob& v CTK
jsem j& osobné& povaZoval za ,,podraz”, navrh ¢lanku jsem
dostal k pripominkovani do ur¢itého terminu, kdyz jsem
vyjadreni a korekci ¢lanku poslal, zjistil jsem, Ze uz mezi-
tim vySel - bez mych pfipominek. Pani redaktorka, které
si jinak velmi vazim, nedodrZzeni dohody zddvodriovala
velkym tlakem nadfizenych, omluvila se, nicméné zpravu
uz nikdo nevezme zpét.

Je treba fici, Ze tento ¢lanek A. Millera s jeho spolupra-
covniky zverejnény v British Medical Journal (Miller AB,
Wall C, Baines CJ, Sun P To T, Narod SA. Twenty five
year follow-up for breast cancer incidence and mortality
of the Canadian National Breast Screening Study: rando-
mised screening trial. BMJ. 2014,348:g366) neprinasi pro
nas nic nového. Je pokracovanim zpravy z Canadian Na-
tional Breast Screening Study (CNBS), ktera se uskutec-
nila v prvni poloving 80. let. Kanadskym vyzkumnikdm se
nepodafilo doloZit pfinos mamografie pfi snizovani umrt-
nosti na zhoubné onemocnéni prsu. Pri tfinactiletém sle-
dovani v ¢lanku z roku 2000 uvadeéji mortalitni pomér 1,02
(pro zeny 50-59 let, 95% interval spolehlivosti 0,78-1,33),
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v aktuélnim ¢lanku s 25letym sledovanim uvadeéji morta-
litni pomeér 0,99 (pro zeny 40-59 let, 95% interval spoleh-
livosti 0,88-1,12).

Studie zahrnuje sledovani imrtnosti u celkem 90 tis. zen,
které byly ndhodné& zarazeny do 2 skupin, v prvni mély
5 let po sobé roéné mamografické vySetreni, v druhé byly
vySetfovany jen pohmatem l|ékali proSkolenymi jeden
mésic (!!) chirurgem specializovaného centra. Nasledné
vSechny Zeny obou skupin absolvovaly neorganizovanou
pédi podle jejich vlastniho uvazeni, po 25 letech pak byla
vyhodnocena Umrtnost v obou skupinach oddélené.
Kanadskym vyzkumnikdm se tedy v jejich studii nepoda-
filo doloZit prfinos mamografie ve srovnani s vysetfovanim
prst pohmatem. Pomérné zasadni ,pozoruhodnosti” ka-
nadské studie je, Ze nadory nalezené u Zen zafazenych
ve screeningu byly v 70 % hmatné a stadium (konkrétné
zastoupeni nadorl s metastazami v regionalnich miznich
uzlindch) se mezi ,rameny” studie prakticky nelisilo.
Je tedy jasné, Ze ani nemohlo dojit ke sniZzeni Umrtnosti.
Podrobny rozbor studie a ¢lanku je moZné najit na mnoha
mistech, zde bych doporudil napfiklad nas &lanek ,,Prog vy-
uzivdme mamografii pro screening nadorl prsu? ...
(a neprestaneme ji vyuzivat po vydani ,,aktualni” kanadské
studie)”, zverejnény v Medical Tribune 4/2014 (www.tri-
bune.cz/clanek/32358) &i kradsnou a s humorem psanou stat
prof. Zaloudika na portalu mamografického screeningu
(http://mvww.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare&aid=604).
Zde si dovolim jen nékolik osobnich poznamek.
Kanadsky screeningovy program a studie z 80. let jsme
vedle dalSich zdrojd velmi peclivé studovali pfi pfipravé
naseho screeningu kolem roku 2000. Byli jsme si védomi
toho, Ze kanadsky screening byl kritizovan pro neexistenci
programu kontroly kvality, zastaralé zafizeni a nezkuSe-
nost Iékafll. Mamografie v této dobé byla Uplné jinou
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technikou nez nyni, kvalita zobrazeni nesrovnatelna
a davka podstatné vyssi.

Po mnoha diskuzich o optiméalnim systému byly tyto in-
formace jednim z podnétl k tomu, Ze jsme program na
konci roku 2002 zahéjili az po zavedeni velmi pfisnych
podminek, technickych, personalnich, radia¢nich a dal-
Sich, a to jen na vybranych pracovistich, spliujicich
vSechna tato kriteria. Nekompromisni podminky a snaha
dostat se do sité center byly motorem udrZenf kvality, po-
stupné vyhovélo vice a vice center, az po nékolika letech
byla pokryta cela Ceskéa republika. Bylo spravné, Ze jsme
odolali nékdy velmi silnym snaham povolit screening na
kazdém mamografickém pracovisti, bez ohledu na kvalitu
a vybaveni.

Nedilnou a zasadni soudasti screeningového programu
byla od po&atku u nés datova podpora, datovy audit jed-
notlivych center a celého programu. Kazdé centrum sbira
podrobné data o svém fungovani a jsou vyhodnocovany
tzv. indikatory kvality (zatim celkem 11). Diky tomu od po-
¢atku napriklad vime, kolik vySetfeni centrum provedlo,
kolik karcinomU odhalilo, jaky byl podil malych karcinom,
kolik doplfujicich vySetfeni k zachytu jednoho karcinomu
pracovisté potfebovalo apod. Hodnoceni indikatort kvality
je jednou z nejdulezitéjSich soucasti kontrol kazdého pra-
covisté v pravidelnych intervalech (v ramci tzv. akreditace
a reakreditace). Jediné pfi dodrZzenf vS8ech podminek zis-
kadva centrum smlouvu se zdravotnimi pojistovnami na

dalsi obdobi (maximalné na 3 roky).

Diky datovému auditu vime, Ze kolem 75 % vSech zjisté-
nych nadort ve screeningu je u nas zjistovano ve stadiu
Oal., kdy jde v drtivé vétsiné o nadory nehmatné a témér
stoprocentné vylécitelné (srovnej vysledky v kanadské
studii, kdy 70 % zjisténych karcinomU ve screeningu bylo
hmatnych!!l). Umrtnost na karcinom i pres dramaticky
vzrlst incidence vyrazné klesa - je to hlavné zasluhou
posunu detekce karcinomu k ¢asnym stadiim. Pokud
bude U¢ast v mamografickém screeningu vyssi (zatim ve
vékové skupiné 50-69 let je asi 56 %), bude i pokles Umrt-
nosti vy8si. Zavisi to nejenom na uvédomeéni Zen, ale
hlavné na aktivité gynekologl a praktickych Iékard, ktefi
v naSem systému na vySetreni posilaji.

V8em gynekologdm moc dékuji. Uvédomuji si, Zze bez
nich by program nefungoval. Jejich aktivita umoznuje
fadé Zen zachranit Zivot... Nenechte se znejistét vysledky
studii, které nemaji prakticky zadny vyznam.

S Uctou
prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
prednosta Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK

a VVFN v Praze
odborny garant mamografického screeningu MZ CR
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