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SOUHRN

Danes]J. Screening karcinomu prsu v Ceské
republice

Program pro screening nadord prsu Ces-
ké republiky byl zahdjen v zari 2002, kdy
byla mimo jiné urcena sit akreditovanych
screeningovych center (v soudasnosti 68).
Screening karcinomu prsu prosel uspés-
nou transformaci od oportunni prevence
k organizovanému programu. Incidence
karcinomu prsu nepretrzité roste, nicméné
pii rostoucim podilu ¢asnych stadif. Umrt-
nost podstatné klesa, diivodem je screening
a leps$i lé¢ba. Pokryti ve vékové skupiné
45-69 let dosahlo v roce 2013 56,6 % a ticast
postupné roste — tento rok ocekavame vice
nez 60 % z divodu adresného zvani. Okolo
73 % zjisténych karcinomt je relativné ma-
lych s dobrou prognézou (CIS nebo T1).

Kli¢ova slova: screening karcinomu prsu,
mamografie, epidemiologie.

SUMMARY

Danes$ ]. Breast cancer screening in the
Czech Republic

The Czech Breast Cancer Screening Pro-
gramme was launched in September 2002 by
establishing a network of accredited screen-
ing centres (currently 69 centres). Breast
cancer screening underwent succesful trans-
formation from opportunic to an organ-
ised programme. Breast cancer incidence is
steadily increasing, however with a growing
proportion of early stages. The mortality rate
is significantly decreasing due to screening
and better treatment. The coverage in the
age group 45-69 reached 56,6% in 2013 and
the attendance is slowly rising — we expect
this year more then 60%. About 73% of de-
tected cancers are relative small with a good
prognosis (CIS or T1).

Key words: breast cancer screening,
mammography, epidemiology.

Na zdkladé védeckych diikazt se screening karcinomu prsu,
vedle screeningu kolorektalntho karcinomu a karcinomu
délozniho ¢ipku, stal uzndvanym postupem implementova-
nym postupné véemi vyspélymi zemémi. Zavedeni screenin-
gu se stalo posléze soucasti doporuceni Rady Evropy ze dne
2.11. 2003 (2003/878/EC). Priblizné po 10 letech piiprav byl
na konci roku 2002 zahdjen u nas Program pro screening na-
dorti prsu Ceské republiky. Cilem byla zejména transformace
neefektivniho a neorganizovaného systému prevazné izolova-
nych mammografickych pracovist se zastaralym vybavenim,
malymi zkuSenostmi zdravotnickych pracovniktl a absenci
programu kontroly kvality v moderni centra komplexni dia-
gnostiky a screeningu nadort prsu.

Vzhledem k situaci u nds a pomérné husté siti mammogra-
fi nebylo vhodné spustit popula¢ni screening najednou v celé
Ceské republice v nové kvalité a byla zvolena dlouhd ve své-
té dosud nerealizovana cesta. Byly urceny pomérné prisné
vstupni podminky s tim, Ze se sit center v prvni fazi oteviela
pro vSechna stavajici i nova centra. Zamitl se systém dotaci,
ktery je vzdy caste¢né nespravedlivy a svadi k rliznym ne-
zddoucim praktikam. Hybatelem zvy$ovani kvality méla byt
a byla pak snaha dostat se do sité center a jedinym kritériem
bylo splnéni a udrzeni vSech podminek.

Prvni rok témto podminkam vyhovélo jen pét center, jejich
pocet v8ak neustale nartistal. Proto bylo nutné pozdéji regu-
lovat vznik novych center tak, aby spadova oblast byla dosta-
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Graf 1. Detekce karcinomu prsu v CR, podil stadii: klinické stadium I - mod-
rd barva, stadium Il - zelend barva, stadium Ill - Zlutd barva

Graph 1. Breast cancer detection in the Czech Republic, proportion of
stages: clinical stage | - blue, stage Il - green, stage Ill - yellow

te¢né velka a byl zaru¢en minimalni pocet vysetteni, ktery je
podminkou rentability, ziskani dostate¢nych zkusenosti a cel-
kového zvy$ovani kvality.

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH
NADORU PRSU

Screeningovy program byl od pocatku organizovan a fizen
v uzké spolupraci s epidemiology a biostatistiky, predev$im
z Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
v Brné (IBA), coz umoznilo priibézné hodnotit epidemiolo-
gickou situaci a dopad screeningu na ni.

Karcinom prsu je nejéastéj$im zhoubnym nadorem u Zen.
V roce 2010 bylo nahldeno podle statistiky UZIS a Narod-
niho onkologického registru (NOR) celkem 6498 novych
pripadu a prevalence 64 570 predstavuje pomérné vyraznou
populacni i 1é¢ebnou zatéz (1). Navic prevalence i incidence
trvale rostou — zvySuje se pocet Zen Zijicich s touto diagno-
zou. Potésitelné je, Ze trvale klesa mortalita, jak se projevuje
naptiklad v trvale rostoucim pétiletém prezZiti v poslednich
10 letech, predevsim u v¢asné diagnostikovanych karcinomd,
ale také ¢aste¢né u nadoru III. stadia. Naproti tomu se nedari
prodluzovat Zivot u metastazujicich nadort (2).

Na pokles timrtnosti ma zlepsena diagnostika a screening
rozhodujici vliv. Vysoky podil malych karcinomu a karcino-
mu in situ ve screeningovém programu ovlivnil jisté i zastou-
peni stadii nové diagnostikovanych tumort v celé populaci
(bez ohledu na to, jestli se screeningu zeny zucastnily). Zatim-
co v roce 2000 bylo ve stadiu I. pfiblizné 30 % novych nadort,
bylo to v roce 2010 jiz vice jak 40 % (graf 1).

Nejdulezitéjsi epidemiologickd data tykajici se nejenom
karcinomu prsu je mozné nalézt na interaktivnim analyticko-
-informaénim portalu SVOD, ktery byl vytvofen, a je provo-
zovan IBA a tvoii nadstavbu NOR (1).

KRITERIA, ORGANIZACE A RIiZENi

Zakladnim dokumentem upravujicim organizaci a fizeni
screeningu je doporuéeny standard vydany ve Véstniku MZ
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¢. 4/2010 (Véstnik) (3). Tento standard je v nékterych dil¢ich
aspektech jiz zastaraly, nicméné stale plni svoji funkci.

Screeningovy program fidi na celostatni urovni Komise
pro screening nddori prsu MZ CR (piedseda prof. J. Danes),
jejiz ¢innost se ¥idi statutem. Komise tzce spolupracuje s od-
bornymi spole¢nostmi (KOMD Radiologické spole¢nosti,
Asociace mamodiagnostikit CR, obéma spole¢nostmi gyne-
kologti aj.) a pacientskymi organizacemi, Statnim tfadem pro
jadernou bezpe¢nost (SUJB), IBA a dalsimi. Komise zejména
posuzuje splnéni podminek provadéni screeningu a dopo-
ru¢uje vedeni ministerstva zdravotnictvi zatazeni pracovist
do programu (akreditace, reakreditace), vyhodnocuje vysled-
ky datového auditu, navrhuje legislativni zmény apod. Schva-
luje také z fad odbornikt pro kazdé centrum tzv. koordina-
tora, ktery sleduje kvalitu provadéni screeningu v regionu,
koordinuje ¢innost center a pomahd resit odborné nedostatky
pti provadéni screeningu Koordinétofi jsou jedni z nejdﬁle—
osvédcenti o splnéni podminek na dal$i obdobi.

Institut koordinatort se velmi osvéd¢il, koordinator je
»pravou rukou“ komise. Velmi vyhodné je, ze zna dobfe sil-
né a slabé stranky programu a center v regionu, zpétna vaz-
ba od ného dale posunuje screening k vys$si kvalité. Seznam
koordinatorti a jejich center je stejné jako dal$i informace
na portalu www.mamo.cz.

Véstnik upravuje také mechanizmus provadéni akredita-
ci a reakreditaci. Ty se udéluji centrim na maximalni dobu
3 let, pfi neplnéni podminek a problémech v dil¢ich oblas-
tech na dobu kratsi. Na zakladé dohody se vS§emi zdravotnimi
pojistovnami se v navaznosti na udéleni akreditace prodlu-
zuji dodatky ke smlouvam na odbornost 806 (mamografic-
ky screening) na dané obdobi. Tento mechanismus ma spolu
s vykonovym hrazenim (podle sazebniku bez zastropovani)
velkou motivaé¢ni silu k udrzovani a zlepsovani kvality.

Mezi zakladni podminky, které musi centrum plnit, pat-
i komplexnost diagnostického procesu, rychlost provadéni
diagnostiky a screeningu véetné navaznych vysetfeni, dosta-
te¢nd kvalita pracovniki (radiologickych asistentek a lékari)
ajejich celozivotni vzdélavani. Za minimum mamografickych
vysetfeni se povazuje roc¢né 5000.

Co se tyka pristrojového vybaveni, nemély by byt ptistroje
stars$i 8 let; jsou uvedeny také dal$i podminky pro provozova-
ni mamografického a sonografického ptistroje. Je definovan
také obsah screeningového vySetfeni, které zahrnuje kromé
zékladni screeningové mamografie a druhého ¢teni také dalsi
doplnkova vySetteni, indikovana v pfipadé nutnosti radiolo-
gem: sono prsu, cileny snimek (pripadné se zvétSenim) a core
cut biopsii. V uvedeném predpisu jsou také kritéria pro sprav-
né provedeni projekci a dal$i podminky (3).

SIT SCREENINGOVYCH CENTER

V soucasné dobé je v Ceské republice 68 center, z toho dvé
centra satelitni (Vsetin a Tachov). Cela Cesk4 republika je
dobte pokryta a péle je vSude dostupnd. Véstnik predpokla-
dal maximadlni pocet center 65 a vétsi spadovou oblast, ma se
za to, ze hustota naptiklad v Moravskoslezském kraji je prilis
vysoka. Nepredpoklada se tak vznik novych center. Podminky
ve Véstniku jsou velmi ptisné - silni¢ni vzdalenost nad 70 km
a dlouhé objednaci doby presahujici 1 mésic v okolnich cen-
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trech. Z pochopitelnych divodi je omezen také vznik novych
satelit. Mélo by jit o vyjime¢né pripady, kdy ve stavajicim
centru neplni pocty vySetfeni, zaroven je v$ak oblast §patné
dostupna a provoz centra zde zadouci. Pti transformaci se
pak stava satelitni centrum soucasti matef'ského centra (jeden
provozovatel) a sdili se jednotny personal k zachovani dosta-
te¢né zku$enosti.

INFORMACNI PODPORA

Jiz od pocatku funguje v nasem screeningovém programu
unikatni systém informaéni (datové) podpory. Vyuziva riz-
nych zdrojii, zejména NOR, udaji platct zdravotni péce
(Nérodniho referen¢niho centra, NRC), epidemiologickych
dat a udajii z informacnich systému jednotlivych center (5).
Kazdé centrum je povinno sbirat data o vysettenich, vysled-
cich a o své ¢innosti v doporucéené datové strukture. Vétsina
center vyuziva specidlni program MaSc, ktery byl vyvinut a je
spravovan IBA. Kazdé centrum posild na jate kryptovana data
do IBA, data jsou validovana IBA a centry, pfi¢emz kazdé cen-
trum obdrzi tzv. valida¢ni report. Validovand data jsou pak
nasledné zpracovana a vyhodnocena - vysledky screeningu
za minuly rok jsou vyhlaseny obvykle na kazdoro¢ni konfe-
renci Audit mamografického screeningu v praxi (Brno) kon-
cem listopadu.

Screening je monitorovan také na zakladé dat zdravotnich
pojistoven. Data z vykaznictvi platci zdravotni péée pred-
stavuji vyznamnou komponentu budovaného informaéni-
ho systému. Diky témto udajim je mozné ziskat informaci
o frekvenci screeningovych vysetteni a oportunniho (Sedého)
screeningu, situaci v jednotlivych okresech a krajich apod.

Vsechna data slouzi k nékolika u¢eltim. Prvnim je kontrola
kvality screeningu v jednotlivych centrech, regionech a celé
Ceské republice. Bylo vybréno jedenact (v isporné varianté
devét) indikatorti kvality, které odrazeji jednotlivé aspekty
¢innosti center, pocet prvnich a néslednych vysetteni, dia-
gnostiku ¢asnych stadii (neinvazivnich a invazivnich nadort),
podil doplnujicich vySetfeni a dodate¢ného zvani zen k na-
slednym vykontm aj. Kazdé centrum obdrzi na konci roku
shrnuti vysledkt centra tykajici se uréenych hodnot indiké-
tord, pricemz je vidét vztah k vysledkiim (anonymizovanym)
jinych center. Centrum, které nevyhovi ve vice hodnotach
parametrd, je nasledné kontrolovano s cilem odhalit mozné
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Graf 2. Procento ucasti ve screeningu karcinomu prsu (vékovd skupina
45-69)
Graph 2. Participation rate in breast cancer screening (age group 45-69)

nedostatky, ptipadné chyby v pofizeni dat. Data se vyuzivaji
i pro hodnoceni screeningu v regionech a jako celku pro celou
Ceskou republiku. Jsou také vyznamnou soucasti prace s ve-
rejnosti a osvétové ¢innosti.

VYSLEDKY

I pres absenci cileného zvani program dosdhl vyznamného
popula¢niho zdsahu. Za dobu trvani programu bylo provede-
no 42 139 986 screeningovych mamografickych vysetteni, ak-
tualni pokryti ve vékové skupiné 45-69 let stoupa a je 56,6%
(graf 2). Celkem bylo zachyceno 21 315 karcinomtl, véts§inou
v podate¢nim stadiu.

Pii analyze roku 2013, ktery je jako posledni k dispozici
(vysledky za rok 2014 budou zvefejnény v listopadu tohoto
roku), se ukazuje, ze v tomto roce bylo provedeno 602 099 vy-
$etfeni a zachyceno bylo 3270 karcinomt. Podil karcinomu
v pocate¢nim stadiu (CIS + T1) tvori témér 73 % (tab. 1).

Data umoznuji také analyzovat jednotlivé vékové skupiny
i regiony. Nejvy$si ucast maji Zeny mladsi, s vékem tcast kle-
sd. Premianty v ucasti jsou tradi¢né Vysocina, Zlinsky a Mo-
ravskoslezsky kraj, nejhiife chodi Zeny v Praze a Pardubickém
kraji. Niz$i ucast v téchto regionech je dana pravdépodobné
i vy$$im podilem oportunniho ,$edého® screeningu mimo
screeningovd centra.

V celé populaci se diky screeningu trvale zvy$uje podil
onemocnéni I. klinického stadia, kdy je téméf stoprocentni

Tab. 1. Program pro screening karcinomu prsu - vysledky v jednotlivych letech

Tab. 1. Breast cancer screening programme - outcomes in individual years

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pocet vysetienych zen 469 104 468 393 435679 538376 555537 602 099
Pocet zachycenych karcinoma 2548 2165 2021 2909 3027 3270
Detek¢ni mira (na 1000 vysetteni) 54 4,6 4,6 54 54 54
Pocet Zen s dg. dle velikosti primarniho nadoru

Cainsitu 264 (10,4 %) 204 (9,4 %) 228 (11,3 %) 336 (11,6 %) 312(10,3 %) 357 (10,9 %)
T1 1659 (65,1 %) 1428 (66,0 %) 1277 (63,2 %) 1817 (62,5 %) 1917 (63,3 %) 2029 (62,0 %)
T2 319(12,5 %) 253 (11,7 %) 257 (12,7 %) 304 (10,5 %) 322(10,6 %) 309 (9,4 %)
T3 16 (0,6 %) 16 (0,7 %) 11 (0,5 %) 13 (0,4 %) 20 (0,7 %) 13 (0,4 %)
T4 5(0,2 %) 12 (0,6 %) 3(0,1 %) 7 (0,2 %) 6 (0,2 %) 5(0,2 %)
nador modifikovany lé¢bou 72 (2,8 %) 96 (4,4 %) 72 (3,6 %) 119 (4,1 %) 97 (3,2 %) 95 (2,9 %)
neznama velikost 213 (8,4 %) 156 (7,2 %) 173 (8,6 %) 313 (10,8 %) 353 (11,7 %) 462 (14,1 %)
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pravdépodobnost tplného vyléceni. Program ma zfetelny
dopad na epidemiologicka data, je vidét i pres znatelny rtist
incidence vyrazny pokles mortality. Nuzky mezi mortalitou
a incidenci se tedy dale rozviraji.

DALSiVYVOJ MAMOGRAFICKEHO
SCREENINGU

V leto$nim roce byl naplno realizovan program Systém pod-
pory prevence vybranych nidorovych onemocnéni v Ceské
republice - Screeningové programy, ktery je spolufinancovan
z IOP Evropské unie. Souéasti je informa¢ni kampan a zvani
Zen zdravotnimi pojistovnami, které nebyly vice jak 4 roky
na vy$etfeni. Za mésice 1-7 tohoto roku ptislo na zakladé po-
zvanek priblizné 16 500 Zen, predpoklada se, Ze své udélala
i informa¢ni kampan. Predpokladame, Ze se systém zvani zen
ke screeningu stane v budoucnosti integralni soucasti progra-
mu a Gcast dosahne i 65 %.

Podle neoficidlnich informaci z ministerstva zdravotnictvi
vstoupi od ledna roku 2014 v platnost nova vyhlaska, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodno-
tami (Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
2015), kde budou v odbornosti 806 jiz jen vykony zaloZené
na digitalni mamografii. Provadét screening analogovou tech-
nikou jiz nebude mozné, resp. nebude hrazeno ze zdravotniho
pojisténi. Pravdépodobné k této upravé dojde i u diagnostické
mamografie v odbornosti 809.

Podminky k provadéni screeningu a systém kontrol scree-
ningovych center bude ¢aste¢né ménit i nova legislativa. V sou-
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slibnd je také technologie mamografie s podanim kontrastni
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Podékovani

Screeningovy program je uspé$ny jen diky obétavé praci
screeningovych center a vyborné spolupraci vsech subjekti,
poskytovateli i platct zdravotni péce, IBA MU v Brné, SUJB,
MZ CR, odbornych spolecnosti aj. Je zcela zavisly na obétavé
kazdodenni organiza¢ni a fidici ¢innosti jednotlivct, ¢lentt
KOMD Radiologické spole¢nosti a predstavenstva Asociace
mamodiagnostiki CR. Bez jejich préce by program nemohl
fungovat a pravem jim patti upfimné podékovani.
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