Skriningové vysetrenie prsnikov zien na
Slovensku ako vyzva
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Kazdoro¢ne podla statistickych udajov sa zvysuje pocet Zien s novodiagnostikovanym ochorenim na rakovinu prsnika. Spravne organi-
zovany populacny skrining moze znizit morbiditu a mortalitu chorych Zien na rakovinu prsnika.
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Breast screening women in Slovakia as a challenge

mamografia, ultrasonografia, biopsia.

According to statistics, the number of women with newly diagnosed breast cancer is increasing every year. Well-organized population
screening may reduce morbidity and mortality from the disease.
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Uvod

Podla poslednych epidemiologickych tdajov
z roku 2008 sa na celom svete diagnostikovala
rakovina prsnika takmer u 1,4 miliéna zZien, pricom
bolo zaznamenanych takmer 459 000 Umrti na
rakovinu prsnika. Vyznam vy3etrenia prsnikov
pri prevencii Umrti na rakovinu prsnika prvykrat
skiimal Health Insurance Plan of Greater New
York v ranych 60. rokoch, ked sa raz ro¢ne vyko-
nalo mamografické a klinické vysetrenie prsnikov.
Nasledovala studia Swedish Two-County study
v 70.rokoch, v rdmci ktorej sa robilo iba mamogra-
fické vysetrenie, ale vysledky boli porovnatelné
(2).V tejto studii pri 29-rotnom procese nasledne
opakovanych vysetrenf (follow up) bola zazname-
nand redukcia Umrtnosti u vysetrovanych zien
az 0 30 %. V neskorych 80. rokoch sa programy
mamografickych vysetreni zacali postupne roz-
Sirovat aj do viacerych eurdpskych krajin.

AKky ciel'sa sleduje pri
skriningovom vysetreni prsnikov?

Cielom skriningového vysetrenia prsni-
kov je odhalenie rakoviny vo v€asnom $tadiu
u asymptomatickych Zien, a tym znfZenie morbi-
dity a mortality. Rakovina prsnika je heterogénne
ochorenie, aviak vo vac¢sine pripadov vyskytu
mensich tumorov je pravdepodobnost tvorby
lokalnych, regiondlnych alebo systémovych me-
tastdz v ¢ase diagndzy mensia, nez je to v pripade
vacsich tumorov. Odhalenie rakoviny v jej ranom
stadiu, este pred rozsirenim do lymfatickych uzlin,
zvy&ajne znamena, Ze je mozna menej agresivna
operacia, a tiez je mensia pravdepodobnost sys-
témovej lietby chemoterapiou.

Mamografické vysetrenie je zatial jedinou
vySetrovacou modalitou, ktord mame k dispo-
zicii pre skrining na v¢asné diagnostikovanie
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rakoviny prsnika. Pri inych vy3etrovacich meto-
dach, ako je napriklad sonografické vysetrenie,
dopplerovskd sonografia alebo magneticka
rezonancia, sa zatial nedokdzala vytaznost pre
vcasny zachyt rakoviny prsnika. Palpacné vyset-

renie ma podla studif len 6 % vytaznost, aj ked

je dolezité (2). Mamograficky skrining rakoviny
prsnika je Siroko akceptovany ako jeden z najviac
preskimanych a overenych skriningovych testov
s dlhodobymi udajmi, ktoré su uz teraz k dis-
pozicii zo skriningovych udajov v celej Eurdpe.
Taktiez je viak aj predmetom mnohych kontro-
verznych nazorov, najma ¢o sa tyka vyznamu
a efektu na drover mortality pri rakovine prsnika.
Diskutované su aj potencidlne nasledky tychto
vysetreni v pripade mozného naddiagnosti-
kovania (overdiagnosis) a falosne pozitivnych
vysledkov s nadvéaznostou na ich nadliecenie
(overtreatment), ked niektoré zeny podstupia
biopsiu alebo aj chirurgicky zakrok pre Zivot ne-
ohrozujuci ndlez. Naddiagnostikovanie je preto
hlavnou pri¢inou diskusie. Jeho miera sa vsak da
stanovit len Statisticky, pricom sa neda realne
dokézat a najcastejsie sa odhaduje na Urovni
10 — 30 %. Pri hodnoteni efektivnosti mamogra-
fickych vysetrent je potrebné zdoraznit nutnost
brat ohlad na to, Ze vysledky su zavislé od kvality
samotného vysetrenia a rozdiely v efektivite vy-
Setreni ndsledkom rozdielnej kvality treba pova-
Zovat za slabé miesto v skriningovom programe.

Miera preZitia u Zien s rakovinou prsnika pod-
la celosvetového epidemiologického vyskumu
je vyssia nez pri vacsine typov rakoviny. Vacsina
pacientok z vyspelych krajin sa doziva najmenej
5 rokov po urceni diagndzy, ale dlhodobo prezi-
vajUce pacientky maju deficit prezitia v porovnani
s ostatnou populdciou v dosledku neskorych
recidiv a metastaz. Napriklad relativne preZivanie
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u Zien v Eurdpe sa znizilo z priemernych 82 %
po 5 rokoch na 72 % po 10 rokoch (3). Jednym
z najdodleZitejsich urcujucich faktorov preZitia
je stadium pri diagnostikovani tumoru, ktoré je
ur¢ené velkostou tumoru a jeho pripadnym roz-
Sirenim alebo nerozsirenim do lymfatickych uzlin
a pritomnostou vzdialenych metastaz.

Casom sa v3ak objavili pochybnosti o efek-
tivnosti mamografického skriningu, ked Danish
Cochrane Centre zverejnilo znacne kriticky po-
sudok, podla ktorého vysetrenia zachrariuju len
maélo Zivotov v porovnani s nakladnostou skri-
ningu. V reakcii na prvy z posudkov Cochrane
Centre preskimala Medzindrodnd agentura
pre vyskum rakoviny (International Agency for
Research on Cancer) evidenciu vysetreni, pri-
¢om bolo zistené, Ze v pripade Zien vo veku od
50 - 69 rokov mamografické vysetrenia naozaj
prispeli k znizeniu Umrtnosti (2). Zhodnotenie
samotného efektu mamografického skriningu je
viak stdle tazsie vzhladom na skupinové efekty,
ako su zmeny zivotného prostredia, hormondlna
terapia, pokroky vo vyskume rakoviny a jej liecby,
a to hlavne vo vyspelych krajindch v obdobf
poslednych 20 rokov.

Délezité sucasti programov
vysSetrenia prsnikov

V roznych krajindch je organizacia zdravot-
nictva rozdielna, a preto aj vysetrenie prsnikov sa
organizuje rézne. Na jednej strane o vysetrenie
moZe poziadat sama Zena a lekar ju na vysetre-
nie odporuci, na druhej strane je organizovanie
vysetrenf zalozené na konsenze s ohladom na
vek, dané intervaly opakovanych vysetreni a za-
bezpecenie kvality mamografie. V Eurépe su
takéto poziadavky uchované v deklaracii Rady
Eurépy (Council of Europe), ktord bola predlo-



hou pri publikacii smernic pre kvalitu vysetrenf
prsnikov v Eurdpe (1). Organizované vysetrova-
nie populdcie je povaZované za efektivnejsie
v porovnani s prileZitostnym preventivhym
vysetrenim a je vhodné najma v pripade, Ze je
mozné definovat a zamerat sa na vhodnu cast
populdcie. Vzhladom na uvedené existuje nie-
kofko podstatnych komponentov pre programy
vysetrenf:

Podpora poskytovania vysetrenia
v celej populacii

Wilson a Junger v zastupeni WHO stanovili,
Ze choroba, ktord je predmetom vysetrenia po-
puldcie, musi byt uznand za ,vyznamny verejny
zdravotny problém” (2). Bez takéhoto oznacenia
nebude zabezpecena podpora financovania,
lekari sa nebudu do takychto programov zapajat
a ani ich odporucat a celkova Ucast populacie
nebude dostato¢nd. Rakovina prsnika je jed-
nou z hlavnych pri¢in dmrtia na rakovinu vo
vyspelych krajindch hned' po rakovine pluc. Je
to najcastejsie rakovinové ochorenie u Zien. Pri
uznani tohto problému ako vyznamného sa
zabezpeditak politickd, ako aj finan¢na podpora
pre jej manaZzment, tak z vladnych zdrojov, ako
aj zo zdrojov zdravotnych poistovni. Je totiZ ne-
vyhnutné, aby sa v rdmci tychto zdrojov myslelo
aj na zabezpecenie liecby rakoviny zistenej pri
vysetreniach, kedZe vysetrenia bez naslednych
opakovanych kontrol a liecby by boli neetické.
Profesiondlna podpora programov pre vyset-
renie prsnikov zo strany lekdrov je nevyhnutn4,
pretoze lekdri mdzu motivovat pacientky, aby
participovali na programe, ale taktiez zabez-
pecuju udrzanie potrebného persondlu. Je po-
trebné, aby existovala podpora tychto vyset-
renf v rdmci sledovanej populécie Zien, kedze
opakované vysetrenia prsnikov sa mézu brat
ako nezdzivné.

Zdroje: personal a vybavenie pracoviska

KedZe hlavnou modalitou pri vysetreni prs-
nikov je mamografia, najdoélezitejSou sucastou
je lekér diagnostik a jeho vizudlne schopnosti.
V sticasnosti sa pouzivaju pri vysetreniach po-
¢itacové zariadenia (Computer Aided Devices
— CAD), nedokazu vsak nahradit interpretacné
moznosti ludského mozgu najmé vzhladom na
ich limitovanu specificitu, ale dokdzu pomaoct pri
diagnostike (2). VSeobecne preferované je dvojité
¢itanie snimok nezévisle dvomi lekdrmi. Lekdri
realizuju okrem ¢ftania snimok a ich interpretacie
aj ultrazvukové vysetrenie a stereotakticky pod
mamografickou kontrolou alebo ultrazvukom
riadené biopsie. Nevyhnutné je v3ak, aby snimky

boli kvalitné, ¢o vyZzaduje vysoku Uroven zru¢nosti
radiologickych asistentov. Po vyhodnoteni ma-
mografie moze byt potrebné aj dalie vysetrenie
za Ucelom kompletného dodiagnostikovania.
Zeny by mali podstupit trojité vysetrenie (klinickg,
radiologické a patologické) a k tomu je potrebny
multidisciplindrny tim. Ten ma mat okrem radio-
logického personadlu aj patoldga so Specidlnym
zameranim na ochorenie prsnika, prsnikového
chirurga a sestru vyskolenu pre poradenstvo.

Kvalita rontgenového vybavenia je obzvlast
kltucova pre Uspesnost vysetrovacieho progra-
mu. Full-field digitadlna mamografia sa povazuje
dnes za sUcast Standardného mamografického
vySetrenia Zien. Je preukdzané, Ze tieto vyso-
kokvalitné stroje vyzaruju nizsie davky Ziarenia
ako analdgové mamografické pristroje, a taktiez
su senzitivnejsie, Co je zvlast dolezité u pacientok
s hutnou Zlazou (2). Pristroj musi mat zariadenie
na realizaciu zvac¢senych snimok a stereotaktic-
ku jednotku, aby bolo mozné vykonat punkciu
a predoperacne zaviest vodic¢ do ézii, ktoré nie
su ultrazvukovo detekovatelné. Potrebné je aj
to, aby bol pristroj nastaveny tak, ze mdze ro-
bit snimky s rozmermi 18 krat 24 mm aj 24 krat
30 mm, aby bolo mozné vysetrit aj vacsie prsni-
ky v rdmci jedného snimkovania. Ultrazvukové
vybavenie na diagnostické Ucely bolo vzdy in-
tegralnou sucastou celkového vysetrenia prs-
nika a ako sa technoldgia vyvija, rastie aj jeho
uzito¢nost. Ultrazvukoveé vysetrenie je potrebné
na doplnenie mamografie hlavne u pacientok
s hutnymi prsnikmi, ale aj na odlisenie solid-
nych lézii od cystickych. Umoziuje tiezZ aspiraciu
cyst a biopsiu solidnych Iézif pod ultrazvukovou
kontrolou.

Pre Ucely perkutdnnej biopsie na dodiagnos-
tikovanie suspektnych alebo nejednoznacnych
|ézif musia byt dostupné néstroje a ihly. Naklady
na intervenc¢né vysetrenie sa mozu zdat vysoké,
ale je potrebné na ne hladiet v porovnani's fyzic-
kymi, psychologickymi a finan¢nymi nakladmi
na otvorenu chirurgicku biopsiu.

Objem finan¢nych prostriedkov potrebnych
na prevadzku programu sa lisi podla danej si-
tuécie a zvoleného pristupu. Je vsak potrebné,
aby boli k dispozicii dokazy o efektivnosti vyna-
lozenych nakladov na dané programy, ktoré by
podporili ich zavddzanie.

Protokoly, $kolenia a zabezpecenie kvality

Populac¢né vysetrenie rakoviny prsnikov zna-
mena, ze nemocnica, pripadne lekar, dokadze za
rok vysetrit tisicky Zien, z ktorych vac¢sina nebu-
de mat diagnostikovanu rakovinu. Pri vysetreni
takého mnoZstva Zien je nutné vynaloZit snahu

minimalizovat psychologicku zétaz pre vacsi-
nu z tych Zien, ktoré rakovinu nemaju. Je preto
potrebné vytvorit a dodrZiavat Standardné pro-
tokoly, ktorymi sa budu takéto vysetrenia riadit
(2). Multidisciplindrny tim zlozeny z viacerych
odbornikov vytvori vlastné detailné protokoly
reflektujice lokdlne schopnosti a vedomosti,
pri¢om po dosiahnuti konsenzu bude tieto pro-
tokoly aplikovat na vysetrenie Zien v ich danej
podsobnosti. Vysetrenie prsnikov je z hladiska
medicinsko-pravneho vysokorizikovd aktivita.
Z medicinskeho hladiska mé iatrogénny poten-
cial, méZe sposobit Zendm ujmu vysetrovanim.
KedZe vysetrenia sa tykaju velkého poctu Zien,
moZe aj malé pochybenie ovplyvnit v kratkom
¢ase mnozstvo zien. Preto je nutné stanovit
opatrenia na dodrzanie kvality na kazdom stupni
procesu tak, aby sa aj minimalne problémy rych-
lo identifikovali, odstranili a napravili. Protokoly
by mali byt pravidelne prehodnocované a pri-
spbsobované zmendm nemocni¢nych procedur,
pokroku v odbornych vedomostiach a technic-
kému pokroku. Protokoly, Skolenia a zabezpe-
Cenie kvality su dolezité vo vietkych aspektoch
vysetrenia prsnikov a zvy3uju sancu, ze zeny,
ktoré sa zUcastnuju tychto vysetrent, ziskaju viac
vyhod ako mozné pripadné poskodenie.

Vyhodnotenie

ViySetrenia sa vyhodnocuju zvycajne z dvoch
hladisk: z kratkodobého a z dlhodobého (3).
Kratkodobé hladisko hodnotf proces vy3etre-
ni, ultimativnym ukazovatelom z dlhodobého
hladiska je Umrtnost. Miera prezitia méze byt
daldim dlhodobym indikdtorom vysledkov.
Porovnatelne lepsie vysledky sa dosiahli u pa-
cientok s nalezom zistenym pri skriningovom
vysetrenf prsnikov ako u symptomatickych pa-
cientok. Interval vyskytu rakoviny tiez méze byt
uzito¢ny pri dlhodobom hodnotenf programu.

Informacny systém a databdaza
Spolahlivy a hodnoverny informacny systém
je nevyhnutny pri akychkolvek vy3etreniach,
¢i uz vedenych individudlnym lekdrom, alebo
v rdmci formélneho vysetrovacieho programu.
Pri pravidelnych vysetreniach sa ¢asom vytvorf
subor snfmok s dobrou vypovednou hodnotou
v sUvislosti so zdravotnou anamnézou pacien-
ta. Vysledky predchéddzajicich vysetreni a ich
datumy by mali byt k dispozicii pri aktudlnom
vysetrenf spolu s predchddzajicou snimkovou
dokumentéciou, aby bola moznost porovnat
aktudlne snimky. Informacné systémy by mali
disponovat vietkymi relevantnymi informéciami
ohladom individualnych pacientok zUcastne-
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Tabulka 1. Casovy trend incidencie rakoviny prsnika na Slovensku. Incidencia v roku 2007 bola

2 421 pripadov (6)

Incidence Time Trends, Breast
SLOVAKIA, Female, Age 0-85+
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nych na programe, ale pritom by mali byt ¢o
najjednoduchsie z uzivatelského hladiska pre le-
kérov, sestry a administrativnych zamestnancov.

Informovanost a ndbor verejnosti
Informovanost verejnosti musi st ruka v ru-
ke s odstartovanim skriningového programu.
Informacnd kampan by mala zahfnat zakladné
informacie: ako a pre koho je dany program
pripraveny, ako a kde sa mézu Zeny do programu
zapojit. Na vzbudenie verejného zaujmu a pove-
domia méZu byt vyuZité rozne stratégie: kontakt
s lokdlnymi a ndrodnymi printovymi a vysielaci-
mi médiami, spolupraca s charitativnymi a zen-
skymi organizaciami a reklamné kampane. Kazda
Zena, ktord je pozvana na vysetrenie, potrebuje
viac $pecifickych informacii, nestaci, aby vedela,
kde a kedy ma prist, ale musi mat aj pochope-
nie pre samotny proces vysetrenia, aby vedela
0 jeho prinosoch, ale aj o moznych nasledkoch.
Taktiez je dolezité informovat zenu o tom, ze
mamografické vysetrenie moéze byt neprijemné
alebo Ze vysetrenie negarantuje zistenie viet-
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kych druhov rakoviny, ktoré by sa mohli v tele
v Case vysetrenia nachadzat. TaktieZ by Zeny mali
byt povzbudené k tomu, aby uskutocnili infor-
mované rozhodnutie o vysetreni dobrovolne
a neboli ntené zucastnit sa na vysetreni napriek
ich pochybnostiam alebo odporu.

Rada Eurdpy odportca ¢lenskym Stdtom
implementéaciu skriningu rakoviny prsnika s tym,
Ze jeho nevyhnutnou sucastou je aj zber tdajov
o preventivnych vysetreniach, ako aj o nasled-
nych diagnostickych procedurach. Ich prostred-
nictvom je potrebné skriningovy proces a jeho
vplyv na umrtnost v désledku rakoviny prsnika
pravidelne monitorovat. Podrobné odporuca-
nie na implementaciu skriningovych progra-
mov jednotlivych $tatov obsahuje dokument
European Guidelines for Quality Assurance in
Breast Cancer Screening and Diagnosis (4).

Na zéklade tychto odporuceni vypracovali
MUDr. Vladimir Bella a MUDr. Alena Kéllayova
(Onkologicky Ustav sv. Alzbety) Narodny skri-
ningovy program rakoviny prsnika Slovenskej
republiky — komplexny navrh (4).

Situacia v diagnostike a liecbe
karcinomu prsnika na Slovensku

Na Slovensku v sti¢asnom obdobf nie je za-
vedené skriningové vysetrenie prsnikov. Podla
platnej legislativy (5) mé nérok na preventivne
mamografické vysetrenie na Slovensku kazda
Zena nad 40 rokov v opakovanych dvojro¢nych
intervaloch. Diagnostika ochoreni prsnfka vycha-
dza zo zakladnej trojice vysetrenf: z klinického,
70 zobrazovacieho a z morfologického. Cielom
preventivnych vysetrenf je zabezpecit zenam
kvalitné preventivne vysetrenie prsnikov na pra-
coviskach, ktoré spliaju kritéria mamarnej dia-
gnostiky, a tym zvysenie zachytu prednadoro-
vych stavov a rakoviny v ranom $tadiu. Zvysenim
podielu v¢asnych $tadif oproti pokrocilym s$ta-
didm by sa malo docielit zniZzenie Umrtnosti
na rakovinu prsnika. Zenu, pacientku, na ma-
mografické vysetrenie po klinickom vysetreni
prsnikov a lymfatickych uzlin (aspexia, palpécia)
odporucijej gynekoldg alebo lekér prvého kon-
taktu. Diagnostické mamografické vysetrenia na
odporucanie gynekoldga alebo onkoldga vyko-
navaju radiologické mamodiagnostické praco-
viskd. Snfmkovanie kazdého prsnika je v dvoch
projekciach, a to v kraniokauddlnej a mediolate-
ralnej. Pri dorieSovani ndlezu zisteného na snim-
kach je niekedy potrebné doplnit aj zvacsenu
snimku, pripadne rolovanu alebo bo¢nu snimku
- teda snimku mediolateralnu pod uhlom 90°
alebo duktografiu s podanim kontrastnej latky
do mliekovodov. Mamografické snimky vyhod-
nocuju dvaja radiodiagnostici nezévisle od seba
(takzvané dvoijité citanie) podla BIRAD systému
(Breast Imaging-Reporting and Data System).
Mamografickou stereotaktickou jednotkou sa
biopticky odobert vzorky pri ndlezoch nedife-
rencovatelnych pod ultrazvukom, najcastejsie pri
vyskyte mikrokalcifikdcif, ale aj pri predoperac-
nom zavadzanivodicov. Ultrazvukové vysetrenie
sa doplia pri hutnych prsnikoch a u Zien pod
40 rokov veku. Ultrazvukové vysetrenie je pod-
statné aj s pouzitim farebného, pripadne power
dopplera na odliSenie solidnych a cystickych
lézif. Pod ultrazvukovou kontrolou su vykona-
vané biopsie, ¢i uz fine-needle biopsia, core-cut
biopsia, alebo vakuova biopsia. Vysetrenie biop-
tického materidlu sa odosiela na cytologické,
histologické alebo imunohistochemické vyset-
renie. V pripade nutnosti sa pacientka podrobf
aj MRl alebo CT vysetreniu. Mamodiagnostické
pracoviska vykondvajuce preventivne vysetrenia
musia spliat tieto kritéria (5):
a) pracovisko sa mamodiagnostikou zaobera

aspon tri roky a v predchadzajucom roku

vysetrilo najmenej 3 000 Zien,



Tabulka 2. Casovy trend mortality na rakovinu prsnika na Slovensku. Mortalita v roku 2007 bola

781 pripadov (6)

Mortality Time Trends, Breast
SLOVAKIA, Female, Age 0-85+
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b) vyhodnotenie negativneho nalezu sa ma
vykonat pocas jedného dna, najneskor vsak
do troch pracovnych dni, aby sa predislo
stresu a neistote u Zien, ktoré nemaju znam-
ky nddorového ochorenia,

o) pri podozrivych a pozitivnych ndlezoch,
ktoré vyzaduju biopsiu musi byt zaruceny
¢o najrychlejsi postup, ktorého vysledkom
je oznamenie pracovnej diagnozy pacientke
do 15 dni,

d) lekdrvyhodnocujuci mamografické snimky
na preventivnom pracovisku ma absolvovat
pobyt na $pecializovanom mamografickom
pracovisku a za minimalny pocet vyhodno-
tenych mamografickych vysetreni sa pova-
Zuje 3 000 vysetreni za posledny rok,

e) radiologicky laborant méze vykondvat pre-
ventivnu mamografiu, ak preukaze odbor-
nu sposobilost na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti v odbore $pecidlna
radioldgia,

f) mamodiagnostické pracovisko musi byt
vybavené mamografom vyhovujucim po-
Ziadavkdm na jeho kvalitu pre preventivne
mamografické pracovisko.

Okrem preventivnych vysetrenf sa vyko-
ndvaju aj diagnostické vysetrenia u sympto-
matickych pacientok. V pripade rakoviny ide
o multidisciplindrne ochorenie, ktoré vyzaduje
uzku interdisciplindru spolupracu $pecialistov
z odborov: chirurgia, gynekolégia, radioldgia,
nukledrna medicina, klinickd onkolégia, radiacna

onkolodgia, patologicka anatdmia, lekarska gene-
tika, dermatovenerolégia a plasticka chirurgia.

Zaver

Predpokladd sa, ze medzindrodnad inci-
dencia rakoviny prsnika zien dosiahne do roku
2050 asi 3,2 miliéna novych pripadov ro¢ne (3).
Mamografickymi vysetreniami vo veku 50 - 69
rokov sa dosiahlo znfZzenie Umrtnosti, je viak
mozné, ze existuje prinos vysetreni zien aj mi-
mo tejto vekovej skupiny, to sa vsak dosial jed-
nozna¢ne nepreukézalo. Uspe$né skriningové
programy mozu vsak hrat vyznamnu ulohu pri
postupnej redukcii miery imrtnosti na rakovinu
prsnika.
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