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pojmu nevydélitelnou soucasti Zivota ve vSech jeho aspek-
tech, nejvice si ji spojujeme s medicinou, se zdravotnictvim.
Jakkoli by se zdilo, Ze jde o téma obecné¢ znamé, dosud se
prevence nebo preventivni myS$leni nestalo ani soucasti za-
kladniho vzdélavani, prekvapivé vSak ani soucasti medicin-
ského vzdélavani budoucich lékaiti a ostatnich zdravotniki.
Prevenci teprve objevujeme. Laické i odborné verejnosti je
stile tfeba pfipominat, Ze preventivni mysleni a chovani je
prirozenou soucdsti lidského Zivota, ktera se predevsim tyka
zdravi. Nasobné to plati u chorob, které je mozno diagnosti-
tfeba vzbudit zdjem o problematiku prevence u zdravych je-
dinct, dokonce v mladém véku, ktefi si existenci zavaznych
chorob uvédomuji pouze tehdy, objevi-li se bezprostfedné
v jejich okoli.

Pokusy zcela predejit zhoubnym nadordm primarni pre-
venci, tedy rizné doporucované balicky spravného Zivotniho
stylu nikdy nebudou ve své protinddorové tcinnosti ovéfeny.
Pro rozli¢nou genetickou vybavu jedince zatim neplati a v bliz-
ké budoucnosti ani nebudou platit Zadna doporuceni pausalné.
Zdéanlive fatalni kombinace vyskytu zhoubnych nadort a ne-
existence primarni prevence vSak ma feseni v kvalitni sekun-
darni prevenci. Ta s vysokou pravdépodobnosti pfinese Casny
zachyt dobre kurabilnich stadii (jako je tomu napfiklad u kar-
cinomu prsu nebo prostaty), nebo dokonce odstranéni pred-
nadorového stadia s vysledkem sniZeni incidence (jako tomu
miZe byt napriklad u preventivnich kolonoskopii), a tak sni-
Zovani poct karcinomi kolorekta nebo u gynekologické pre-
vence. Dobré programy sekundérni prevence s navazujici per-
sonalizovanou 1écbou jsou dosud jedinym t¢innym opatfenim
v boji s nékterymi solidnimi nadory.



Zhoubnému onemocnéni prsu, stejné jako jinym maligni-
tdm, neumime predchazet. Nadory prsu jsou vSak zobrazi-
telné jiz v asnych stadiich, u Zen bez klinickych ptiznakd
onemocnéni, coZ je optimistické zjisténi v jinak neradostné
realité¢ vysoké a stile rostouci incidence mamarniho kar-
cinomu. Je to vyzva, na nizZ byly postaveny celonarodni
screeningové programy raznych zemi, které pfinesly dobré
vysledky.

2.1 EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY
KARCINOMU PRSU V CR

Onemocnéni zhoubnym nadorem vsech typt postihne kazdého
tretiho ob&ana Ceské republiky, kazdy &tvrty na n&j zemie.

Podle pfesnych dat Narodniho onkologického registru
(NOR) umiréa v Ceské republice v poslednich letech 25,5 %
obyvatel na onkologické onemocnéni. Umrti na zhoubny
nador je po kardiovaskularnich pti¢inach na druhém miste.
Povédomi o prevenci ¢i dokonce 1éCitelnosti nékterych ma-
lignit je u laické a mnohdy i odborné vetejnosti na nizkém
stupni. Casto pfevazuje odevzdanost a nazor, Ze zhoubné
onemocnéni je fatalni zaleZitosti.

I proto je celondrodni dlouholety sbér onkologickych dat
do NOR nedocenénou ¢innosti; na odborné vedenych da-
tech lze ukézat pozitivni dopady dobfe vedené prevence,
promitaji se do nich také nové 1é€ebné postupy. Zvetejiiova-
ni realisticky komentovanych dat pak muze poslouZit edu-
kaci a motivaci laické verejnosti k icasti na preventivnich
programech.



Tabulka 2.1 Diagndza (50 — pocet nahlasenych diagndz a pocet zemielych (podle dat
zvefejnénych v publikaci Novotvary UZIS 2007)

Pocet nahlaSenych  Pocet nahlasenych ~ Pomér poctu zemrelych

Rok novych pfipadi zemelych k po¢tu nové
MKN €50 MKN €50 nahldsenych (M/l index)
1970 2125 1343 64 %
1975 2662 1492 56 %
1980 2833 1697 60 %
1985 3131 1751 56 %
1990 3487 1907 55%
1995 4574 2051 45%
2000 4976 1939 39%
2001 5225 1893 36%
2002 5501 1965 36%
2003 5887 1939 33%
2004 5704 1998 35%
2005 5533 1916 35%
2006 5884 1909 32%
2007 6542 2042 31%

Pocet hlasenych diagn6z C50 (zhoubny nador prsu) se
podle dat NOR kazdoro¢né zvysuje.

Z tabulky 2.1 je mozno vycist n€kolik dilleZitych trenda.
Pocet malignich nddort prsu sice stoupa kontinualné, ale
nerovnomérné. Pocty mohou byt v prvnich letech ovlivnény
mensi ukdznénosti hlasicich Iékari i nizsi drovni kontrolnich
mechanismi. Vysoké meziro¢ni néristy v letech 1991-1994
jsou velmi pravdépodobné zplisobeny novymi instalace-
mi mamografii, ale hlavné jejich vyuZivanim zejména pfi
zavadéni hormonalni substituéni 1écby (HRT). Jde o obdobi
pocdtku Sedého neorganizovaného screeningu, kdy se zacal
pomalu zvySovat podil prvnich stadii zachycenych karcino-
mi u bezpiiznakovych Zen, které by jinak nemély diivod na
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mamografii ptijit. V letech 1995-2000 se neorganizovany
screening etabloval. VEtsi ¢ast Ceské Zenské populace vSak
stile pfichdzela na mamografii aZ s nékterou z klinickych
znamek nadorového onemocnéni prsu. Dalsi setrvaly narlst
incidence prichézi s ustanovenim organizovaného mamogra-
fického screeningu koncem roku 2002.

Pocty novych ptipadl a timrti se od sebe vzdaluji, coz je
ptiznivé zjisténi, odraZejici v€asnéjsi diagnostiku a Géinné;jsi
1é¢bu, zejména Casnych stadii diagnostikovanych u Zen bez
pfiznakl karcinomu prsu.

Zhoubné nidory prsu predstavuji ve skupiné solidnich ma-
lignit vyznamnou proporci. Konkrétni ¢isla udavaji, Ze kazdy
rok pribude 55 000 nové onemocnélych na zhoubny solidni
nador, z toho je v roce 2011 jiZ vice nez 6500 ptipadil Zen
s karcinomem prsu a dalSich téméf 300 diagnostikovanych
neinvazivnich karcinomd in situ.

Zhoubny nédor prsu je progresivni onemocnéni. Poznatky
z poslednich let a zejména z publikovanych dat screeningu
nadorll prsu v severskych zemich potvrzuji, Ze nejde o pri-
marné systémové onemocnéni, jak deklaroval od 70. let 20.
stoleti Bernard Fisher a jak se obecné véfilo jesté v 90. letech
minulého stoleti. Pokud se nddorovi nemoc prsni Zl4zy obje-
vila a rozviji jako solitarni loZisko a toto loZisko je naleze-
no vcas, je Sance na uplné vyléceni vice nez 90%. Takova
podloZena data publikuji v pravidelnych intervalech Laszlo
Tabér a cesky krajan Bedfich Vitdk se skupinou Svédskych
kolegtli v téméf tficetiletém funkénim screeningu.

Svédské studie také piinaseji histopatologickymi nalezy
ovéfeny nepiijemny fakt, Ze se zhoubny nddor prsu ve vice
neZ 50 % zaklada jako multifokalni (viceloZiskovy) proces.
Ovsem s tim dodatkem, Ze je-li i takovyto proces objeven
vcas a je-1i adekvatné 1éCen, pocty vyléCenych se i po 24 le-
tech pohybuji okolo 80 %.



5.1 MAMOGRAFIE, MAMOGRAFICKA DENZITA

Preventivni mamografie byla a je prioritni ovéfenou meto-
dou sniZovani imrtnosti na karcinom prsu, a to i pfes moz-
nost faleSné negativity, kterd u mamografie souvisi s typem
Zlazy. Mamografické vySetieni prsni Z1azy je prioritni meto-
dou vybéru u Zen nad 40 let v€ku bez ohledu na to, zda jde
o vysetfeni preventivni u Zen bez klinickych pfiznakd, nebo
diagnostické, kdy pacientka ptichazi s nékterym z klinickych
projevt zhoubného onemocnéni prsni zlazy.

Pfinos pravidelného mamografického vySetieni prsi Zen
vychazi ze skuteCnosti, Ze vétsina nadorud prsu je zobrazitelna
v preklinické fazi. Takzvané mamografické okénko, neboli
obdobi, kdy je jiZ nddor zobrazitelny, nastava piiblizné o dva
az tfi roky dfive neZ klinicky hmatné stadium. Proto se ma-
mograficky screening Zen bez klinickych pfiznaki provadi ve
dvouletém intervalu.

Prehlednost mamogramu je tim lep$i, ¢im je v ném men-
§i podil neprehlednych denznich okrska Zlazovych struktur.
V okrscich vysoké denzity, které odpovidaji prevazné fibroz-
nim a elastickym pojivovym tkdnim Zlazy a které se v ma-
mogramu projevuji bilymi strukturami raznych ploch a tva-
r, miZe zistat malé loZisko karcinomu nepoznéno. Tento su-
macni efekt je pravé nejcastéjSim zdrojem fale$né negativity.
Naopak v terénu velmi nizké denzity, kdy v obraze prsni Zla-
zy dominuji tmavé plochy tuku, je mamografie schopna zob-
razit loZisko dokonce o velikosti 3 mm, ale tyto zdchyty mu-
sime povaZovat spiSe za vzdcné. Dobra pracovisté dokdZou
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diagnostikovat loZiska o velikosti 5S—-8 mm. Pfi této velikosti
velmi pravdépodobné zastihneme karcinom ve fazi lokédlniho
onemocnéni, a pokud tuto predikci potvrdi i negativita sen-
tinelové uzliny, cile screeningového programu byly naplnény
beze zbytku.

Mamografem stereotakticky zamétené core cut nebo va-
kuové biopsie z okrsku mikrokalcifikaci jsou preferencni me-
todou diagnostiky neinvazivnich carcinoma in situ. Diky cen-
tralizaci této speciélni diagnostiky do velkych screeningo-
vych center jsou tato vySetfeni provadéna na vysoké urovni.
Pocet diagnostikovanych neinvazivnich prekancerdz ve scree-
ningu postupné narusta.

5.2 ULTRAZVUKOVE VYSETREN{ (SONOGRAFIE)

Ultrazvukové vySetieni prsni Z1azy nabylo na vyznamu v po-
slednich dvaceti letech. Je bez prokdzané fyzikélni zatéze,
nebolestivé a v diagnostickém procesu prinasi dokonce né-
které informace mamograficky nedosazitelné. Ultrazvukové
vySetfeni prsu je nezastupitelné pfi vySetfeni mladych Zen,
kdy se na struktufe prsu jesté ve vysoké mife podili fibroz-
ni a elastické soucasti, které jsou v mamografii zdrojem vy-
soké denzity. V sonografickém vySetieni, které funguje po-
dobné jako scan a zldzu zobrazuje po jemnych vrstvach, je
Sance v okrscich ,,vysoké mamografické denzity“, a tudiz ,,ul-
trazvukové hyperechogenity*, objevit i malé loZisko, které se
zobrazi jako hypoechogenni nebo dokonce jen svym akustic-
kym stinem. Této diagnostické prednosti ultrazvuku se vyuzi-
va pfi dopliikovych vySetfenich ke screeningové mamografii
u vysoce denznich typt Tabarovy klasifikace. Jde pfedev§im
o typ 4, kde okrsky vysoké denzity v podobé malych ¢i vét-
Sich navzijem se prekryvajicich bilych skvrn a poli vypliuji
vétsinu mamografie. DalSim pfipadem je typ 5, kdy je Zla-
za jednolita a vysoce denzni na vétsiné své plochy. Tyto ma-
mografické obrazy mohou byt v nékterych svych variantach
tak obtizné hodnotitelné, Ze bez doplnéného ultrazvukového
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vySetfeni je vysledek preventivniho vysetfeni prsu malo spo-
lehlivy. Teprve pfi dalSich kontroldch a pfi moZnosti srov-
navani pfedchozich a soucasnych snimkd mezi sebou mi-
Zeme dopliiujici sonografické vySetieni vypustit.

V diagnostickém procesu je sonografie i pies preferenci
mamografie nutnym doplitkem. D4va informace o uloZeni
loZiska a jeho vztahu k okolnim strukturam. Stéle Castéji se
vyuZziva k pribéZnému hodnoceni odpovédi na 1é¢bu chemo-
terapii nebo hormonoterapii v neoadjuvantnich reZimech.
Navazujici diagnostické pouZiti ultrasonografie pti stagingu
a ve vSech predlécebnych diagnostickych postupech, jako
je core cut biopsie nebo znaceni operacniho pole, je jinymi
metodami nezastupitelné.

Ve screeningovém procesu se vSak ultrazvukové vySetieni
nesmi stat rutinnim dopliikem kazdé screeningové mamogra-
fie. Tim by byl poruSen princip, ktery je v kaZzdém screenin-
govém programu poZzadovan, tedy nizk4 cena pfi nejvySSim
moZzném diagnostickém zisku. Pomocné vysetfeni ultrazvu-
kem ve screeningu je proto uréeno pouze pro vySe zminéné
ptipady, kdy je pro vysokou denzitu (hustotu, nepiehlednost)
prsni Zlazy obava, Ze patologické loZisko nebude nalezeno
a v sumac¢nim mamografickém snimku zistanou skryty jeho
pfimé i nepifimé zndmky. Pfinosem v hodnoceni nepiehled-
nych vysoce denznich prst je digitdlni mamografie. Diky po-
¢itaCovému programu post-processingu mize totiz diagnostik
vyuZzivat k analyze mamografického obrazu rizné digitalni
ndstroje, a tim problematiku denzity ¢aste¢né eliminovat.

5.3 MAGNETICKA REZONANCE

Nejvice vyuZzivanou navazujici diagnostickou metodou je
magneticka rezonance (MR). Jeji pfinos je v diagnostice
multifokélnich nebo multicentrickych 1ézi, v Sir$i mife pfi
stagingu pred 1écbou nékterych typl nadort v prsu. Ze zku-
Senosti poslednich let vyplynulo, Ze vySetfeni magnetickou
rezonanci by mél hodnotit pouze radiolog, ktery rutinn€ pro-
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vadi hodnoceni mamografii a ultrazvukovych vySetfeni prsu.
Hodnoceni loZiskovych nélezi v MR prsni Zlazy je natolik
specifické a provazané s ostatnimi modalitami pro zobrazo-
véni prsu, Ze hodnoceni radiologa nespecializovaného na pro-
blematiku prsni Zlazy byva neuplné, dokonce chybné, ¢asto
nedojde k vytéZeni v§ech moZnosti metody.

5.4 VYSETRENI PRSU S IMPLANTATEM

Pro tplnost je tfeba zminit vySetfovani Zen po augmentaci
prsu ve screeningovém rezimu. ZvétSovani nebo jinou dpravu
tvaru prsi pomoci implantatu vyuZzivaji i Zeny ,,screeningo-
vého* véku. Zena, kterd m4 prs zvétieny implantdtem, neni
z mamografického screeningu vyloucena. VySetieni prsu
s implantatem se lisi jen tim, Ze se vZdy dopliiuje ultrazvuko-
vym vySetfenim, nebot pro diskrétni tiniky volného silikonu
je sonografické vySetteni jedine¢né a je dokonce prinosnéjsi
nez vysetfeni magnetickou rezonanci. Digitadlni mamografie,
kterou v soucasndsti disponuje vétSina pracovist, poskytuje
kvalitni obrazy prsni Zlazy, pfestoZe se musi vyrovnat s vy-
sokou denzitou pfitomného implantatu, coz bylo u konven¢ni
mamografie problematické. Je tfeba neptfedavat dale mytus,
Ze pti mamografii miiZe dojit kompresi k poskozeni implan-
tatu. Implantéty jsou testovany na mnohondsobné vyssi sta-
tickou zatéz, neZ jaka se pouziva pii mamografii.



Screeningovd mamografie, na kterou pfichazi Zena bez kli-
nickych priznakd rakoviny prsu, ma potvrdit nepfitomnost
patologického nélezu v prsni Zlaze. Diagnostickd mamo-
grafie naopak potvrzuje souvislost viditelnych klinickych
znamek nadoru s existujicim patologickym loZiskem v prsu.
Z hlediska hodnoticiho radiologa jde o dva odlisné procesy.
Screeningové hodnoceni je zatiZeno vétsi zodpovédnosti.
Potvrdit zdravi je diagnosticky proces, se kterym se setkava-
me ve zdravotnickych provozech minoritné.

PfestoZe se pfisné rozdé€luje filozofie screeningu nadord
prsu a diagnostiky prsni Zlazy, existuji sty¢né body, které oba
procesy spojuji a zvySuji jejich efektivitu.

VySettovani prsni Zlazy celkové proslo od dob prvnich
screeningovych projektil technologickymi i psychosocialni-
mi zménami, které jsou podminény jednak novymi vysetfo-
vacimi modalitami, jednak zménou pfistupu ke zdravi Zen.
V drivéjsich dobach se zjevny klinicky nalez zhoubného one-
mocnéni prsu fesil rovnou jeho odstranénim, zobrazovani kli-
nicky jasnych nalezi pfiSlo dodate¢né.

Nadorové onemocnéni prsni Z1azy je onkologickou pro-
blematikou, kterou fesi vSechny civilizované zemé. Od dob,
kdy o svém onemocnéni vefejné mluvi medidlné znadmé
osobnosti, padaji také vSechna tabu. Ustanovila se sdruZe-
ni specializovana na problematiku zhoubnych nadora prsu.
V Evropé to jsou napfiklad European Society of Mastology
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(EUSOMA) a Europa Donna, dnes jiZ organizace s tradici,
které nastavuji pravidla vySetfovani i terapie a obhajuji pra-
va pacientek.

Screeningové modely

Vyznamné diagnosticko-organiza¢ni zmény vnesl do procesu
screeningu i diagnostiky ultrazvuk. Ultrazvukova vysetfeni

e s

>

nizsich vékovych skupin, zejména u Zen s vyS$§im nebo vy-
sokym rodinnym rizikem.

Zemé, které zacaly s mamografickym screeningem jiz
v 80. a 90. letech minulého stoleti, hdji postoj, Ze pfidatna
ultrazvukova vySetfeni proces prevence zdrazuji, a do scre-
eningového, ale i diagnostického algoritmu vpoustéji sono-
grafii opatrn€. Mamografie se provadi v jiny den, neZ docha-
zi k analyze a vyhodnoceni. Radiolog hodnotici mamografii
odesila pacientku v pfipadé potieby dopliiujiciho ultrazvuku
nebo jiné modality s uréitym ¢asovym zpozdénim na praco-
visté vyssiho typu.

Zemé, které zacaly se screeningem pozdéji, aZ v tomto
novém tisicileti, naopak vyuZivaji ultrazvukova vySetfeni
Castéji. Vyjadiuji tim nézor, Ze doplilujici ultrazvukova vyset-
feni, zejména u prsti s vysokou denzitou, zvySuji efektivitu
screeningu, byt za mirné zvySenou cenu. Radiologové, ktefi
indikuji dopliikové vySetfeni, je také sami provadéji, ¢imz
zvySuji svoji diagnostickou erudici. Tento model byl od
pocatku zaveden a kultivovan v Ceské republice.

V Ceské republice byl zvolen postup, kdy oproti prvot-
nim screeningovym projektim dnes radiologové-mamodia-
gnostici disponuji také klinickymi udaji o vySetfované Zené.
Soucasti screeningového, s vyhodou vSak i diagnostického
procesu je vyplnény dotaznik, ktery se pii kazdé dalsi nav-
Stévé aktualizuje. Zaméfuje se na sbér informaci o rodinné
a osobni onkologické z4t&Zi, Zena odpovida rovnéZ na otazky
o soucasnych obtiZich.

Vétsina Ceskych center provadi hodnoceni nilezu bez-
prostiedné po provedeni mamografie za pritomnosti Zeny
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v ekarng. Cesky radiolog-mamodiagnostik ma k dispozici
informace o rodinném a osobnim riziku, eventualnim kli-
nickém pfiznaku, mamograficky obraz a v ptipadé potieby
dopliiujiciho ultrazvukového vySetieni ma dosud k dispozici
i pacientku, tedy i pfileZitost k aspekci, palpaci a doplnéni
dalSich potfebnych informaci. Oproti Cisté technickému ma-
mografickému pfistupu ke screeningu tak neuniknou klinic-
ké informace, jako napfiklad diskrétni zmény kiiZe, které se
asociuji s inflamatornim karcinomem, nebo zmény bradavky,
které mohou signalizovat Pagetiiv karcinom. Takové nélezy
se béZné nachazeji i v rdmci screeningového vysetfeni, ne-
bot Zeny se s nimi odesilajicimu lékafi mnohdy nesvéti. Je
také mozné porovnat palpacni ndlez, ktery Zena vnima jako
bulku, s ultrazvukovym vySetfenim. Neuniknou hmatné na-
lezy v axile nebo na okraji Zlazy, pfi mamografii ¢asto od-
tlaené mimo zobrazovaci pole. Klinicky pfistup radiologa
ke screeningu i diagnostice umoZiiuje operativni doplnéni
potiebnych informaci, specidlnich mamografickych projekci
nebo jiZ zminéného ultrazvukového vysetfeni.

Cesky narodni program screeningu nddor@ prsu ve vétsing
center splituje poZadavek: v jeden den a pod jednou strechou,
negativni vysledek ihned, diagnosticky proces do nékolika mdlo
dnii. Tato pravidla jsou na screeningovém programu v Ceské
republice vnimana ostatnimi zemémi jako vyjimecna.



Vyznamnym a univerzalnim rizikovym faktorem pro vyskyt
zhoubného nadoru prsu je predevsim vék Zeny. Je nutné sta-
le pfipominat celoZivotni nardst relativniho rizika a v tva-
hach o smysluplné prevenci zdraznovat tidaj, Ze 44leta pre-
menopauzalni Zena ma ve srovnani s 24letou Zenou riziko vy-
skytu témér 500krat vyssi a 80letd seniorka dokonce 1000krat
vy$§i. Mnohé Zeny se vysokého veku, tedy ani vysokého ri-
zika nedoziji, pfesto je z uvedeného ziejmé, Ze zhoubné na-
dory prsu jsou pro Zeny celoZivotné skute¢nou hrozbou, ne-
jen medidlné viditelnym tématem.

Karcinom prsu pfestal byt tabu. Nemocné Zeny o své cho-
robé hovofi. Tento pozitivni pfistup v§ak vyvolal dojem, kte-
ry se zménil v novy mytus, Ze vyskyt zhoubného nadoru prsu
se presouva vice do niz§ich vékovych kategorii.

V datech NOR je vSak na absolutnich ¢islech novych one-
mocnéni, ale i v relativni incidenci patrné, Ze u Zen do 45
let nedochézi v poslednich letech k posunu vyskytu smérem
k mlad§im vé€kovym kategoriim. Nartisty poctl novych one-
mocnéni odpovidaji biologicky podminénému nartstu v celé
Zenské populaci. Zcela jist¢ vSak pfibylo t€hotenskych kar-
cinomi, které laickou i odbornou vefejnost znepokojuji o to
vice, Ze je na karcinom lécena Zena i se svym nenarozenym
ditétem. O zhoubném onemocnéni prsu t€hotné Zeny se hovo-
fi vice nez o jinych zhoubnych nadorech prsu, v datech NOR
ale nejsou zvlasté oznacend. Narudst t¢hotenskych karcinomi
odpovida trendu planovani té¢hotenstvi do pozdéjsiho véku,



Tabulka 10.1a Zeny ve véku pred screeningem do 44 let

Absolutni do24let  25-29let 30-34let 35-40let 40-44let
pocet ca

2000 0 12 40 102 238
2006 1 26 78 120 246
2007 4 22 81 125 267

Tabulka 10.1b Zeny ve screeningovém véku 45—69 let

Absolutni 45-49let  50-54let 55-59let 60-64let  65—69 let
pocet ca

2000 479 702 600 526 614
2006 490 651 825 854 710
2007 484 692 872 971 934

Tabulka 10.1¢ Zeny ve screeningovém véku 70—85+ let

Absolutni 7074 let 75-79 let 8084 let 85 let +
pocet ca

2000 625 563 239 293
2006 577 568 464 274
2007 783 596 445 266

zdvoj dat: NOR UZIS 2000, 2006, 2007

dnes$ni mladé Zeny rodi své prvni dit€ v priméru o deset let
pozdéji nez jejich matky.

Pro ilustraci byla vybrana data z obdobi pfed screeningem
v roce 2000 ve srovnani s rokem 2006, kdy jiZ byl screening
plné rozbéhly. Zajimava jsou také srovnani dat z let 2006
a 2007, kde je ztejmy dopad zvaciho programu VZP, na kte-
ry zareagovalo vice neZ 100 tisic Zen ve vékové kategorii
45-74 let.

Data ve vékové kategorii do 45 let se ve vybranych letech
2000, 2006 a 2007 vyvijeji kontinudlng, odpovidaji ocekava-
nému kaZzdorocnimu nartistu, mohou byt nevyznamné zatize-
na chybovosti malych cisel.
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0Obr. 10.1 Absolutni pocty karcinom( prsu podle véku v cilené vybranych srovnatel-
nych ¢asovych obdobich

K vétsim proménam v absolutnich ¢islech dochézi v po-
rovnani mezi rokem 2000 a 2006 ve vékové kategorii 45-69
let, coZ odpovida screenované populaci Zen, a déle v porov-
nani mezi rokem 2006 a 2007 ve vékové kategorii 69-74 let,
ktera byla kromé plivodni screeningové kategorie 45-69 také
obesldna zvacimi dopisy. Pfi t€chto srovnénich je ziejmé, Ze
diky screeningovému programu nartistaji absolutni pocty
zachycenych karcinomi a zarovei se diky vC€asné diagnos-
tice posouvaji do nizsich vékovych kategorii nejprve u Zen
ve screeningovém véku 45-69 let, nasledné i u Zen ve véku
69-74 let v roce 2007.
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diagnéza (50

250

7

S

—_
v
o

—_
(=3
o

i

pocet piipadti na 100 000 osob
ve vékové kategorii

S oo oaoaTasTaTasTaT T 4

] | == aNANMmMmMS LN O O~

owv |l

ONMOWNO WO WL O WO Lo Wmo

— NN MmMN NN O O NN
vékovd kategorie

—o— incidence — rok dg.: 1983-1983, (n=16299)
—o— incidence — rok dg.: 1993-1997, (n=22736)
—— incidence — rok dg.: 2003-2007, (n=29915)

0br.10.2 Relativnivyskyt karcinom prsu na 100 000 podle véku ve srovnatelnych ¢a-
sovych obdobich

Rovnéz grafické znazornéni vyskytu karcinomi podle vé-
kovych kategorii potvrzuje, Ze ve fertilnim véku do 45 let ne-
dochazi v letech 1983-1987, 1993-1997 a 2003-2007 k na-
rastim relativniho rizika na 100 tisic Zen ani v absolutnich
Cislech.

Predikované a potvrzené nardsty poctd karcinomd a pre-
suny do nizsich vékovych kategorii v neorganizovaném a jes-
té napadnéji v organizovaném screeningu zacinaji u Zen pied
menopauzou a postupné se tento efekt na zdkladé riznych
okolnosti objevuje i u postmenopauzalnich Zen. Jde o efekt
vychytavani ¢asnych stadii u Zen bez klinickych priznaku.
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