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Principy péce o zensky prs

MUDr. Miroslava Skovajsova, Ph.D.
Mamma centrum Haje a Hrad&anska, Praha

V Ceské republice probihé jiz 16 let celonarodni organizovany screening nador( prsu. Je kontrolovany po strance kvality i datovych
vystupl. Umrtnost na nejéastéjsi nadorové onemocnéni zen poklesla v CR o 30 %. Preventivni péce o prsni zlazu se lidi podle véku.
Ve fertilnim obdobi do 40 let véku se musi klast diiraz na samovysetfovani a podpurna ultrazvukova vysetieni. Je viak nezbytné,
aby byl program preventivni péce pro zeny v pfedscreeningovém véku individualni, zdkladem je zvaZeni osobniho rizika. Od 40
let véku se zvysuje zobrazitelnost prsni ZIdzy v mamografii, kterd je jedinou ovéfenou metodou snizujici Umrtnost. Vyuziti ma-
mografie mezi 40.-45. rokem neni zatim v evropskych doporucenich standardem. Mamografie je zde vhodna pro Zzeny s vyssim
osobnim rizikem a také pro Zeny, které samy chtéji zacit s prevenci dfive, nez ve stanoveném véku 45 let. Ukolem praktického
[ékare je znat pravidla péce o prsni zIdzu u Zen viech vékovych kategorii, zejména dohlizet na pravidelnou ucast v celonarodnim
screeningu. Prakticti Iékafi se také vyznamné podileji na preventivnich programech i u pacientd, ktefi jiz byli pro néktery zhoubny
nador lé¢eni. Zde je cilem v¢asny zachyt kazdé dalsi malignity, kterou jsou pacienti ohrozeni vice nez dosud zdrava populace.

Kli¢ova slova: mamografie, ultrazvuk prsni Zlazy, screening nadord prsu v CR, duplicity, triplicity, osobni riziko, péce ve fertilnim
véku, péce o prs po menopauze.

Principles of woman’s breast care

In the Czech Republic the audited countrywide breast cancer screening has been already successfully functional for sixteen years,
including regular quality control and outcome data presentations. Thus, breast cancer mortality in the Czech Republic has been
reduced by 30%. Generally speaking, the preventive measures of woman’s breast care are age-dependent. In fertile period under
40 years of age only the self-examination of breast is indicated, complemented by ultrasonography when needed. Preventive care
in pre-screening age, i.e.under 45, should be based on individual decision with awareness of relevant risk factors. Since 40 years
of age the transparency of breast tissue is increasing in mammography, which thereafter becomes the prime and only preven-
tive method proved as effective for reduction of breast cancer mortality. For age interval 40-45, however, the preventive use of
mammography has not been yet adopted in Europan countries, but can be recommended for women with higher risk of cancer or
willing to start with preventive mammography earlier than since 45 years. Every general practitioner (GP) should be aware of rules
of preventive breast examination and be able to supervise participation of registered women in national breast cancer screening
program. GPs should also actively recognize and recommend for breast cancer screening all women with any previous oncolog-
ical record. These women certainly possess the higher inherent risk of any cancer, including breast, than a healthy population.

Key words: mammography, ultrasonography of women’s breast, national breast cancer screening in the Czech Republic, multiple
tumors, individual risk, age-related preference of examination methods.

Screening rakoviny prsu je v Ceské republice
nejlépe propracovanym onkologickym preven-
tivnim programem. Dosahl snizenf Umrtnosti
0 30 %, je organizovan jako program celondrodni
a funguje podle pevnych pravidel stanovenych
odborniky a zvefejnénych Véstnikem MZd. Od
svého zacéatku v lednu 2003 jsou jednotnym

softwarem prbézné monitorovany ukazatele
kvality jednotlivych screeningovych pracovist
a jsou také nepretrzité sbirdny a vyhodnocovény
Udaje, které jsou podkladem pro kazdoro¢ni
datovy audit (1). Screeningovy program pecuje
0 prsy zen od 45. roku véku a v CR dokonce bez
vékového omezeni, tedy bez horni vékové hra-

nice, kterd dosud pretrvava ve screeningovych
programech mnohych zemi Evropy. Pravidelny
screeningovy program vsak nezahrnuje Zeny
pod hranici 45 let. Ze vSech sedmi zdravotnich
pojistoven jedind Oborova zdravotni pojistovna
(OZP) nabizi kontinudlné screening uz pro zeny
ve veéku 40-44 let. Poskytuje tak hrazené scree-
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ningové mamografické vysetfenive dvouletych
intervalech pro ty své pojisténkyné, které si preji
zacit s pravidelnou prevenci prsni zlazy dfive,
tedy v dobé kdy riziko vzniku naddoru je zatim
nizsi nez po 45.-50. roce veku, ackoli jiz nenf
zanedbatelné.

Prestoze jsou pravidla principu péce o prsni
7lazu uz po mnoho let stejnd, nékteré zeny, a do-
konce ani nékteff{ lékafi, pfesné nevédi, na coma
Zena narok a kdy s prevenci zacit. Je to proto, Ze
dordstd novda generace zen. Je potésujici, ze se
mnohé aktivné o moznosti prevence zajimaji.
Nastupuje vsak také nova generace praktickych
lékatd a z riznych odbornych setkdni's nimi vim,
ze preventivni péci chtéjf brat odpovédné.

Urcité je dobré pfipomenout, Ze zhoubny
nador prsni Zlazy je nej¢astéjsim zhoubnym one-
mocnénim Zen. Riziko vzniku nddorového one-
mocnéni je zavislé na véku, nejmladsi pacientky
se sporadicky objevujf jiz po 20. roce véku, nej-
vyssiriziko pak majf seniorky. V poslednich letech
kazdoro¢né onemocni vice nez 7000 Zen, z toho
asi 500-600 zen v predscreeningovém véku
pred 45. rokem. Tato skute¢nost spolu s vékové
zavislymi fyziologickymi zménami prsni zlazy
podminuje rozdily v principech diagnostické
péce o Zensky prs ve fertilnim premenopauzal-

nim véku, perimenopauze a postmenopauze.

Péce o Zzeny ve fertilnim véku
bez vyssiho osobniho rizika

Pro zeny ve fertilnim véku, pokud jeho horni
hranici budeme vnimat kolem 40 let, nenfrediné
zorganizovat celostatni kontrolovany screening.
Promeénlivd a vysoce hormonélné dependentni
struktura prsnf zlazy neni do 40 let primarné
vhodnd pro mamografické vysetreni. O dolnf
hranici pro mamograficky screening se v od-
bornych kruzich stale diskutuje. Mezinarodnf{ ko-
mise (European Commission Initiative on Breast
Cancer — ECIBC) recentné navrhla jako vhodnou
dolni vékovou hranici pro screeningové celona-
rodni programy 45 let. Pravidelnd mamografie
0d 40 let se mé provadét jen poucenym zendm,
nebot skute¢na efektivita pravidelného scree-
ningu se zacina projevovat az mezi 40. a 45.
rokem veku a v mladsim véku neni pokladan
mMasovy organizovany screening za statisticky
efektivni. Zejména proto, Ze i samotny vyskyt
nadord oproti starsim vékovym skupindm je
nizsi. Problém viak pfindsi také samotnd prsni

7laza, nebot pravé ve véku 40-45 teprve obvykle

nastupuje jeji prestavba, prfedevsim redukce
denznich hutnych stavebnich slozek prsni Zlazy
(2). Ubyvé epitelidlnich i fibrézné-vazivovych
stavebnich soucastf prsni Zldzy a tyto jsou na-
hrazovany vice tukem. Denzni slozky prsu snizujf
vypovédni hodnotu mamografie. Nejlépe tyto
fyziologické zmény prsu popsal ve své typologii
Svédsky mamodiagnostik madarského plvodu
Laszlo Tabar, ktery ménici se Zldze prifadil ka-
tegorie |.-lll. Z denzni mamograficky hire pre-
hledné ZIazy se postupneé stava prs spise tukovy
a mamograficky dobfe prehledny. Zen s po-
stupné mamograficky ¢itelnéjsi prsni Zldzou je
u nas, jak ukazuje zkusenost ze screeningovych
center, kolem 80 %. Pro Uplnost je tfeba dodat,
Ze u zbylych asi 20 % Zen pfetrvavaji v obrazu
7lazy denzni soucésti. Jsou zdrojem doplriujicich
ultrazvukovych vyseteni, ale i fale$né negativity.
Dobrou zpravou je, Ze soucasna digitalni ma-
mografie na rozdil od dfivéjsi filmové hodnoti
zmény v denzni zIdze ndsobné |épe.

V obraze fertilniho prsu dominujf vazivové
slozky, které jsou podkladem pevnosti mladé
Z1azy. Velmi vhodnym a zatim ni¢im nenahradi-
telnym je pro vysetfeni mladého prsu ultrazvuk
(UZ, sonografie, sono). Je viak tfeba zddraznit,
ze pfistroj musf byt kvalitni a lékar zkuSeny.
Sonografické obrazy prsni zldzy umi zpravidla
dobfe hodnotit Iéka, ktery je také zbéhly v hod-
noceni mamografie. Hormonalni proménlivost
a opravdu sirokd skala normy prsni Z1azy jsou pfi
hodnoceni sonografickych obrazl ,pfitézujici
okolnosti. Cteni mamografie u¢i lékare vyvo-
zovat jednoznacné zavery, a maji tak v hlave
i jakési Sablony koreldtl mamografickych a so-
nografickych obraz(. Pokud Iékaf nenf zvykly
vyvozovat jednoznacné zavery, popise z ne-
jistoty v sonografickém obraze kdejaky bézné
sem patfici Utvar. Z nejistoty naplanuje i dalsi,
mnohdy nekoncici kontroly bez jednoznacnych
zaver(, a tak se ultrazvukové vysetieni pro zdra-
VOU Zenu stane spiSe stresujicim zazitkem nez
pfinosnym aktem prevence.

Mlada Zena pfijde na prvni vysetfeni ¢asto
proto, Ze onemocnéla jeji vrstevnice nebo néjaka
vefejné zndma osoba. Mnoho Zen pfichazi na
popud svého gynekologa nebo praktického
|ékarte, kteff si uvédomuiji, Ze i mladé Zeny bez
vyssiho rizika by se mély ucit preventivnimu
pristupu ke svému zdravi. Pfi sonografickém
vySetfeni se ma zdravé Zena jednoznacné do-

zvedét, Ze se v jejich prsech nenachdzeji zadna

126 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2019; 16(2): 125-129 /

nebezpelna loZiska, Ze je zdrava a nynf je fada
na ni, nebot na preventivni péci o mlady prs
se musi podilet |ékaf i ona samotna. V jistoté,
Ze je zdrava, se prvni samovysetieni provadi
snadno. Samovysetfeni by se spise mélo na-
zyvat sebepoznani nebo také znalost normy
vnitfniho obrazu prsu, ktery je u kazdé Zeny
originalné jiny. Zeny, které se vysetiuj pravidel-
né, maji znalosti svych prsd az obdivuhodné.
Soucastf ultrazvukového vysetfenf u Iékafe by
tedy meéla byt, vedle ujisténi o plném zdravi,
pobidka k pravidelnému kazdomési¢nimu sa-
movysetfeni ihned po ukon¢ené menstruaci.
Ultrazvukové vysetreni by pak mélo asi jednou
za 3 roky znovu prezkoumat fyziologicky se mé-
nici prs a stanovit novou normu struktury pro
dalsi samovysetiovani.

Nékteré mladé Zeny pfichazeji s bolestivymi
a pohmatoveé promeénlivymi prsy. Tém je tfeba
vysvetlit, jak pohmatové vypadaji cysty, nebot
ty jsou nejcastéjsim podkladem pohmatovych
zmén. Pokud méd Zena proces samovysetfovani
alespon trochu zvlddnuty, usetfi si tim strach
a mnohé zbytecné kontroly. Pfi fibroadeno-
mech, které jsou pro fertilni vék typické, je rov-
néz nezbytné zenu uklidnit, vysvétlit ji jejich
povahu, lokalizaci a popsat mozné zmény, které
mohou nastat.

Zhoubné nddory v mladé prsni zldze jsou
zaludné tim, jak rizné vytvéreji obrazy. Mnohdy
zdafile imituji nezhoubné loZisko a v pfevaze
benignich zndmek se jedna jedina rozhodujici
maligni znamka mUze ukryt. | proto by mély mla-
dé Zeny dochdzet na preventivn{ ultrazvukové
vysetieni do screeningovych center. Zkuseny 1é-
kaf nehodnotflozisko jako celek na prvni pohled,
ale prohliZi si ho z nékolika pfistupd a aktivné
v ném vyhledavéd a vylucuje zndmky maligni-
ty. Nejvétsi omyly v hodnocenf 1ézf v prsech
mladych Zen nastavaji, kdyz |ékaf neprovede
jemnou analyzu a lozisko hodnoti na zakladé
dojmu o benignité. Zhoubné nadory v prsni
71aze u mladych pacientek majf ¢asto vysokou
prolifera¢ni schopnost, a tak dalsi kontrola za
par mésict mlze uz znamenat velké prodlenti.

Preventivni vysetfen( prsd mladych Zen
nejsou hrazend ze vseobecného zdravotniho
pojistént. Vsechny pojistovny ale ¢as od ¢asu na-
bizeji ¢asové omezené preventivni programy, ve
kterych poskytuji finan¢ni podporu. Zkusenosti
ze screeningovych center z poslednich let viak
ukazuji, Ze soucasna generace mladych Zen ne-
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Graf 1. VWvoj pokryti screeningem dle regionti

(vékova skupina 45-69 let, rok 2017: 1 744 035)
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Graf 2. Incidence a mortalita zhoubnych nddord prsuv CR
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ma zadny problém si jednou za 2-3 roky ultra-
zvukové vysetfen( uhradit.

Péce o Zzeny ve fertilnim véku
se stfrednim a vysokym rizikem
Ceské zena ma riziko vzniku karcinomu prsu
asi 8,5 %. Znamend to, ze 8-9 Zen ze sta onemoc-
ni nékdy béhem svého Zivota rakovinou prsu.
Pokud se vsak rakovina prsni zlazy vyskytuje
v rodiné vicecetné, riziko narlista. Nejvyssi riziko
maji Zeny s mutaci gend BRCA1 a BRCA2 (3).
V soucasné dobé je genetické testovani dob-
fe dostupné jak nabidkou, tak i cenou. Nardst
vysdetienych Zen viak znamena také nardst Zen

Po vékové standardizaci incidence a mortality karcinomu prsu
sledujeme v poslednich deseti letech podstatnéjsi pokles.

jsou rizikovéjsi nez ostatni. Mnohdy jim neporad|
ani jejich osettujici Iékafi. Radiologové ve scree-
ningovych centrech celi natlakdm téchto zen,
které se domahajf ¢astéjsich kontrol. Domnivaji
se, Ze na né maji narok pfi jakémkoli zvyseni
rizika oproti ostatni populaci.

Pokud je osobni riziko genetickym vysete-
nim nebo na zékladé vypoctu z tabulek podle
Clausové stanoveno nad 8,5 % a do 20 %, hodno-
time je jako stfednf genetické riziko. Nositelkdm
je vhodné nabidnout ¢astejsi kontroly, které jsou
predevsim ultrazvukové, protoze na geneticka

vysetfeni ve vétsiné dochdzeji mladé Zeny. Neni
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dobré doporucovat kratsi interval nez jeden rok,
kontroly v krat$ich ¢asovych odstupech spise
stresuji. Je nezbytné zendm trpélivé vysvétlovat,
Ze na prevenci se musf podilet také pravidelnym
samovysetfovanim. Preventivni vysetfeni zen se
stfednim rizikem vsak nejsou pauséiné hrazena
zdravotnimi pojistovnami.

Pokud je stanoveno riziko vyssi nez 20 %,
povazujeme je za vysoké. Odborna Spole¢nost
lékaFské genetiky a Ceska onkologické spolec-
nost se dohodly, Ze takovou Zenu po genetické
diagnostice a ddkladném informovani lékafem-
-genetikem bude dispenzarizovat onkolog.

On je pak odpovédny za vypisovani zadanek
na preventivni vysetreni. Struktura dispenzarni
péce bude pak dana vékem pacientky, u mla-
dych Zen se bude upfednostriovat vysetieni
ultrazvukem a magnetickou rezonanci, u zen
po 40. roce pfibude i mamografie.

Problém vyssiho a vysokého rizika karcino-
mu prsu je slozity nejen medicinsky. Odpovéd
na otazku jak ho profylakticky fesit nenf zatim
jednoznacné zodpovézena, nékterd feSeni mo-
hou byt dokonce nevratné mutilujici. Pfipojuji se
také aspekty psychologické. Stale ¢astéji nastava
situace, ze zeny odmitaji genetické vysetieni
podstoupit. Je to tfeba respektovat. Neunaseji
zvysenou frekvenci preventivnich kontrol, nékte-
ré doslova popisuiji, Ze Ziti od kontroly ke kontrole
jim pfindsi vysokou miru stresu. Jiné fikaji, ze
nechtgji védet, Ze jsou geneticky ,vadné”. Do
stfetu se dostava stéle sofistikovanéjsi nabidka,
ochota zdravotnikd rizikovym zendm poméhat
a pojeti kvality Zivota jednotlivymi klientkami.

Péce o zeny
ve screeningovém véku

Cilem screeningového programu je na-
chézet pri preventivni mamografii nehmatna
nadorova loZiska. Mamografické vysetfeni od-
half drobny nehmatny nador ve vice nez 95 %.
Nehmatné loZisko neobjevi ani nejerudovanéjsi
lékar vysetfujici pouze pohmatem v mamarnich
poradnach, ovsem ani Sikovny partner. Je tfeba
zdUraznit, Ze bez navigace mamografem neob-
jevi nehmatné loZisko ¢asto ani ultrazvuk, byt
by byl s 3D nebo dokonce 4D zobrazovanim.

Po 45. roce véku Zeny je gynekolog i prak-
ticky lékar povinen polozit otazku, zda Zena
dochézi na preventivni mamografii do scree-
ningového centra a pokud ne, vystavit zadanku
a k vysetfeniji aktivné odeslat. Diky uvédoment
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Graf 3. Srovndni zastoupeni stadii v roce 2016
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o pottebé prevence dochdzi do akreditovanych
center pravidelné jiz 63 % nasich zen (graf 1).
V nékterych zemich Evropy dosahuje Ucast Zzen
ve screeningu i pres 80 % (4).

V Ceskych zemich doslo za poslednich 15 let
ke sniZzenf vékové standardizované Umrtnosti na
rakovinu prsu o 30 %. Vékové standardizovana
Umrtnost znamena, Ze je v ni podfiltrovéno ros-
touci starnuti spole¢nosti. Teprve pak je mozno
spocitat skute¢né snizeni imrtnosti (graf 2). Na
tomto skvélém vysledku se ¢aste¢né v zacatku
podilel neorganizovany screening v 90. letech,
poté zejména organizovany screening, ktery
funguje od ledna 2003. Od té doby se do konce
roku 2017 provedlo pfes 7,7 mil. screeningovych
vysetieni a u 40 487 zen bez klinickych pfiznakd
byl nalezen zhoubny nador prsnf zlazy. Z to-
ho u 74,6 % novych zachytd bylo stanoveno
stadium |, kdy je 1é¢ba Uspésna natolik, ze se
vétsina Zen zcela uzdravi (graf 3). Ktomu mu-
Zeme jesté pricist asi desetiprocentni skupinu
neinvazivnich in situ karcinom. Diky kvalitnimu
screeningovému programu, ktery je od pocatku
monitorovan a vyhodnocovan, se vyrazné zvy-
Suje i prevalence, tedy pocty viech zen, které
byly pro karcinom prsu Uspésné léCeny i vyléce-
ny. Soucasné Zije na Uzemi CR pres 80 tisic Zen,
které prosly lé¢bou karcinomu prsu (5).

Jedna role praktickych lékafd u zen ve scree-
ningovém véku je tedy jasné dana: zkontrolovat,
zda Zena na screening dochazi. Druhou roli je
pécle o zeny, které jiz [éCbou prosly. Pres svého
onkologa dochdzeji na kontrolnf vysetfeni prsu,

Zdroj dat: Nérodni onkologicky registr CR a IBA LF MU

U Zen dochazejicich na screening je zastoupeni prvnich stadii trojndsobné v porovnani s Zenami,
které se screeningu nedéastni. Ve skupiné Zen mimo screening Je naopak patrné vysoké
zastoupeni tfetich a étvrtych stadii, které dosahuje téméf 30 %.

avsak casto je zcela miji ostatni screeningové
a preventivni programy. S narlistem poctu vy-
lécenych onkologickych pacient a prodluzujicf
se délkou jejich Zivota narGstd podil pfipady,
u nichz se béhem let sledovéni vyskytne dalsi
novy nador bez pfimé souvislosti s primarnim
nadorem. To plati v pIné mife i pro zeny po lécbé
rakoviny prsU. Pfichazeji s duplicitami, triplicita-
mi, raritné pak i vice nadorovymi diagnézami.
Podil duplicitnich nddord je pfitom celkove vy-
soky (6). Z ro¢niincidence viech nadord moco-
vého méchyre a ledvin se jich az 20 % vyskytuje
jako jiz dalsi onkologickéd diagndza, u nadord
kolorekta je to 18 %, u pankreatu a broncho-
genniho karcinomu kolem 17 %, u nador prsu,
ovaria a prostaty asi 15 %, u karcinomu endo-
metria 12 %. Obecné diagnostikujeme kazdy
paty az osmy pfipad nového onkologického
onemocnéni jako duplicitu, pfipadné triplicitu.
Je oviem prekvapivé, ze rozlozeni klinickych
stadif se u téchto duplicit nijak nelisi od rozloZenf
u prvnich nddorovych diagndz, prestoze jde
0 pacienty dispenzarizované, kde by se ocekaval
zachyt dalsiho nadoru v ¢asnéjsich stadifch.
Pfestoze screeningovy program bézi jiz
Sestnacty rok, nékteré ddlezité informace o ném
z(stadvajl nerozpoznany nebo nepochopeny.
Napfiklad rozdil mezi diagnostickou a screenin-
govou mamografil. Pokud pfichazi Zena na dia-
gnostickou mamografii, ma jiz néjaky problém
a diagnostikujici 1ékai hodnoti mamograficky
obrazek skrze Uhel klinickych obtizi. Radiolog,
ktery hodnotf pfevézné diagnostické mamogra-
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fie, nema potiebnou erudici v hodnoceni ma-
mografickych obraz{, které vznikly pfi vysetreni
Zen, které nemaji zadné obtize. Mamografické
obrazy jsou u kazdé zeny jedinecné.V mamografii
plati, Ze jeden denzni flicek mdze jednou zna-
menat okrsek ZIazy, jindy karcinom. Hodnoceni
screeningovych mamografif potvrzujici zdravi je
skute¢né uméni vyzadujici stalou a udrzovanou
kazdodenni zkuSenost. Ve Véstniku MZd je to
vyjadieno pozadavkem na 5000 ¢teni mamografif
Zen bez klinickych pfiznakd ro¢né na jednoho
|ékare. Proto md Zena pravidelnou prevenci pod-
stupovat jen v mamodiagnostickych centrech
k této ¢innosti akreditovanych, kterych je v Ceské
republice zhruba sedmdesat.

Velkym novodobym problémem jsou zava-
dejici fake news, krouZici po internetu s cilem Ze-
ny pred preventivni mamografif zastrasit. Udajny
doktor Jones odnékud, toho dokonce odvysilala
v hlavnich zpravach jedna z ¢eskych televizi, barvi-
té popisy drcenf prsni Zldzy mamografem a vysta-
ven( skodlivym paprskdm. Je zcestné, Ze dokonce
nékteff 1ékari, v jejichz popisu prace je prevence,
zrazuji Zeny po 45. roce od mamografie a vypisuji
jim zadanky na neefektivni ultrazvukova vysetient.
Neexistuje zadnd studie, kterd by potvrzovala, ze
pravidelna screeningova ultrasonografie je dosta-
te¢né citlivd, aby snizovala Umrtnost na rakovinu
prsu. Na internetu se objevuiji také zpravy typu: na
mamodgrafii nevidéli nic, az ultrazvuk odhalil nador.
Chybi zde samoziejmé upfesnujici informace, ze
prvni podezieni na malignitu padlo jiz pfi hodno-
ceni mamografie. Praxe je ale takové, Ze ve snaze
nedésit Zenu predcasneg, je dopliujici vysetfeni
ultrazvukem obvykle provedeno bez prvotni in-
formace, Ze na mamografii je patrnd podeziela
léze. Nejvétsi strach viak pUsobf zvesti, ze zareni
mamografu je skodlivé a dokonce samo o sobé
schopné rakovinu vyvolat. Je nepochopitelné, ze
takové informace predavaji dokonce zendm i lékafi.
Z4danky na vysokozatézova CT a jind RTG vysetieni
vsak vyplhuiji zcela bez zavahani. Neuvédomuijf si,
Ze mamografie uziva jiny typ rentgenového zafeni
a ve vyznamné nizsich davkéch blizkych bézné
z4té7i radiace z prostredi a riznych technologif.

Nejlepsim argumentem pro hajeni pfinosu
jakéhokoliv preventivniho programu jsou va-
lidizovana data. Museji byt robustni a nejlépe
celoplo3na. Cesky screeningovy program méa
potrebna data od roku 2003. Na strankach www.
mamo.cz jsou uvedeny postupné viechny vy-
sledky z let, kdy screeningovy program béZi,
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SERIAL: CO BY MEL PRAKTICKY LEKAR VEDET O NEJCASTEJSICH KARCINOMECH? (

nebot jsou kazdoro¢né prezentovany na kon-
ferenci ,Audit screeningu nadord prsu’, kterd
se tradi¢né kond na podzim v Brné.

V celosvétové mediciné se ¢asto argumentuije,
Ze by se mély provadét jen takové diagnostické
a léCebné a postupy, které jsou na bazi ,evidence-
-based medicine’, mediciny zaloZené na dtikazech.
V ¢eském screeningovém programu se jiz nékolik
let odehrava studie, kterd potfebna kritéria medici-
ny zalozené na ddikazech splfiuje. Zeny se v piistu-
pu k prevenci spontdnné rozdélily na ty, které na
screening dochézeji a na ty, které mamografickou
prevenci nepfijaly za svou. Skupina dochdzejicich
Zen se pomalu zvétsuje, od roku 2014 ¢ini pres
60%. Vzhledem k tomu, ze Ceské republika dispo-
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nuje validovanymi daty ze screeningu a zaroven
od roku 1977 dobfte vedenym Narodnim onko-
logickym registrem, je snadné ukdzat srovnavaci
grafy, ze kterych je dobre patrné, jak screenovand
skupina Zen z prevence profituje predevsim v pa-
rametrech dlouhodobého preZitia nizsi narocnosti
lé¢by ¢asnych stadif. Nescreenovana skupina pfi-
chdzi k1éché pozdéji az na podkladé hmatnych
a hdre lécitelnych nadorovych 1€z

Prakticti Iékafi jako
vyznamny ¢lanek v fetézci
péce o zensky prs
Pacient od praktického Iékare ocekava, ze
mu dokdze poradit se viim, co se tyka jeho
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PRINCIPY PECE O ZENSKY PRS

zdravf (6). V tomto ohledu to praktici opravdu
nemaji jednoduché. O principech péce o zen-
sky prs si vsak troufam Fici, ze jsou jednodu-
ché. Prakticky lékaf ma k dispozici celou sit
kvalitnich center, ve kterych se problém dia-
gnosticky, ale i terapeuticky zvlddne. VSechna
screeningova centra majf totiz dle vyhlasky
ve Véstniku MZd povinnost vytvaret multi-
disciplindrni mamarni tymy spolu s chirurgy,
klinickymi onkology, histopatology a radiotera-
peuty. Pacientka s rakovinou ¢i s nezhoubnym
onemocnénim prsni zIdzy se tak cestou mamo-
diagnostiky v akreditovaném centru dostane
i pro pfipadnou lé¢bu k odbornikdim, ktefi jeji
problém kvalifikované vyresi.
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