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Vyvoj standardizovanych hodnoét incidencie a
mortality na karcindmy prsnika u zien
na Slovensku v rokoch 1968-2000
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Vyskyt karcinomu prsnika u zien v SR

Plesko a spol., Klin.onkol. 2003



Incidencia C 50 / 100 000 zien v SR
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Umrtnost’ na karcinom prsnika za roky 1991-2001 v SR
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Vyvoj mortality na zhubny nador
prsnika (CS50) za roky 1991-2001

1991 1993 1995 1997 1999 2001
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Skrining karcinomu prsnika -
sucasny stav v SR a standardy EU

« V USA BOLO OCHORENIE NA
KARCINOM PRSNIKA
VYRADENE Z KATEGORIE
SMRTELNYCH OCHORENI

 Tzn. ochoreni, na ktoré sa umieral!

* Nepatria medzi onkologicky prvu
pricinu umrtia u zien




Garantom najlepsich
terapeutickych vysledkov....

VcCasna diagnostika malych
tumorov

Tumorov nepalpovatelnych

Tumorov do 20 mm bez
postihnutia LU

Idealne Tis, To, T1
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Prezivanie zien v zavislosti od
klinického stadia

Klinickeé Stadium prezitie v %
5 rokov 10 rokov 20 rokov

minimalny karcinom 98 95 93 /\
/do 10 mm, bez LU /

karcinom do 20 mm, bez LAP 85 74 (\Y/
karcinom nad 20 mm, s LAP 55 39 R
karcinom s MTS 20 5 ? b
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Vyvoj karcinomoy in situ a jednotlivych stadii
invazivnych karcinomoy prsnika na Slovensku v
rokoch 1980 az 1999
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Podiel in situ Stadii na celkovych poctoch karcinomow
prsnika v krajoch Slovenska v rokoch 1996-1999

@ Bratislavsky

@ Trnavsky

@ Trenciansky

@ Nitriansky

@ Zilinsky

@ Banskobystricky
@ PreSovsky

@ KoSicky

m SR
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Prevencia a skrining

Skriningové programy
Vacsina krajin
zapadnej a severnej

Eurépy a USA,
Kanady

Znizenie mortality az o
30-40%
Skrining v CR




Zakladne pojmy

Karcinom prsnika, zaklady diagnostiky, prevencia

Chirurgicka liecba

Chemoterapia — adjuvantna
neoadjuvantna

Hormonoterapia
Chemoprevencia
Radioterapia

Kompletna remisia

Remisia

Progresia, relaps




Nové diagnostické modality

{5
I

MANMMOMAT |
4 o !-.Igl

in_ %

[ =y

.I » |




DCIS

46 roCna pacientka
Preventivhe vySetrenie

Pacientka
asymptomaticka

Bez rizikovych faktorov
MG — zhluk MK'v CQ
.Sin

_okalizacia vodiCom

Hi: Intraduktalny
Karcinom
Kribriformného typu
7/ X9 mm







Lokalizacia

Kontrolné
snimky
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Vakuova mamotomia







Vyvoj karcinomu

Basement
membrane
intact

Basement
membrane
intact

Normal In situ cancer

_ Blood vessel ~ Distant
Basement \ organ 4
membrane : '

disrupted

—Stroma o o

Lymph
node

Invasive cancer Metastatic cancer

A

Figure 1.3 (A) Time line of breast cancer suggesting probable  duct or lobule. As these cells go through several doublings, at
heterogeneity. Primary breast cancers begin as single (or more) cells  some point they invade through the basement membrane of the
which have lost normal regulation of differentiation and prolifera-  ductule or lobule and ultimately metastasize to distant organs.

tion but remain confined within the basement membrane of the




Screening Future Present Past
and therapy (@) (current mammography) (pre-mammography)

techniques ¥

Metastases

) Never

Large primary, all in situ,
no invasion or metastases

Moderate

Invasion
metastasis

Very early

metasfasis : ' Cured with local therapy




Typy chirurgickych vykonov

__Ciastoéna mastektomia




Skrining karcinomu prsnika - sucasny
stav v SR a standardy EU

* Jedinym moznym sposobom znizenia
mortality na karcindm prsnika je prevencia,
t.C. sekundarna

. Co je sekundarna prevencia ?

» Skrining je typom sekundarnej prevencie
( prevencie je totozny nazov pre skrining !!1)




Standardy v mamodiagnostike podla
EU

« Kontroly kvality celého procesu

* Kontroly kvality mamografu

- Kontroly kvality celeho vyvolavacieho
systemu

» Kontroly kvality MG snimky

* Spravne projekcie

* Erudovaneé popisy snimok radiologom

* Erudovanost’ lekara, asistentky

* Technické a hygienické parametre
vysetrovni....




Realizacia preventivnych vysetreni
v dennej praxi

0D [Fie Pt | i 2 méz [Auinabmesink |
10 Studerhad

21 Stulenked

[imey.

Zudl lomzcein i e

espimes Al Exsugmente du vchonthchen Prbueom

sudl Purkie 1 Pukiefnm o

Auderiusrey
Diphache Dore 120 med f t Lowedormat Lhp honzoreal
Dipfischie Dictée (45 mes| i [T, E—
i Fohiog Sicbibark ol Clptsch Dicten [ o] [T Lesteras D Purie
Bew Doetssls sagrt crirar Che
temcrgt, s e Dekad

Nuzshahwrisld An Fuged
Aew Kugeln cintgce




Realizacia preventivnych vysetreni
v kazdodennej praxi

* Praca ambulancie prsnikovej diagnostiky
* ( senologicka dg. ) :

« dispenzarizacia pacientiek

« pravidelné preventivne vysetrenia ( palpacia
a ostatneé klinické vysetrenia)

« odporucania na odborneé vysetrenia

* Postup podla standardov a klinickych
odporucani




Prevencia a skrining

Podmienky skriningu:

Akreditacia MG pracovisk
Podmienky technicke
Podmienky personalne
Podmienky financné
Podmienky organizacne
Spadoveé oblasti

Podpora a zabezpecenie
pravne, financne. MZ SR,
spolupraca a dohoda s
poistovnami




Prevencia a skrining v CR

Skrining v CR : opora v legislative
( Véstnik MZ CR, Fijen 2002 )
Spolupraca s VZP

Akreditacia MG pracovisk

Spadova oblast’ : 200 000- 250 000
obyv./ MG pristroj

2 RDG-lekari s atestaciou Il st.,
dvojité Citanie

5 000 vys. / rok

Bl RADS system + Tabar

55 MG jednotiek v systéme, systém je
uzavrety a plny, nové licencie sa
nedavaju, len pri nesplneni
podmienok reakreditacie




Prevencia v SR

Slovensko — 5,5 mil. obyvatelov
74 mamografickych pristrojov

120 — 140 000 MG vysetreni roCne
(realne ), 2004 — viac ako 200 000 MG
ysetreni

Vysetrujeme asymptomatické zeny
od 40.

Skrining ani legislativu nemame

Pracuje Komisia MZ SR pre
zabezpecenie kvality v
mamodiagnostike , pripravuje lll.

fazu auditu ( konci sa 30.6. 2007,
spolupracuje cez 50 pracovisk )

Smernice pre vykonavanie
preventivhych mamografickych
vvsetreni ( ¢.53, 30.11.2005)




Sucasne podmienky pre
mamodiagnostiku v SR

1981 35 pracovisk 7 008 vysetreni
1991 15 pracovisk 10 488 vysetreni
1999 65 pracovisk 100 475 vysetreni
2001 63 pracovisk 140 000 vysetreni
1981 zosilnovacie folie - 1 pracovisko
1991 z 15 pracovisk len 1 bez foliove

odr. 1999 vsetky pracoviska pouzivaju
zosilnovacie folie




Skrining karcinomu prsnika - sucasny
stav v SR a $tandardy EU

* PocCet zien vo vekovom rozpati 40 - 49
rokov je 412709 (209 308/203 401)

 Pocet vo vekom intervale 50 - 59 rokov
je 296 281

* Vintervale 60 - 69 je 240 621 zien




Skrining karcinomu prsnika - sucasny
stav v SR a standardy EU




Skrining karcindbmu prsnika -
kontroverzneé otazky skriningu

. Od ktor¢ho roku zacat’ skrining a v

. Riziko oziarenia v mamografickom

. Organizacia kvalitného

. Kvalita a vyhodnotenie
. Centralna vySetrovacia jednotka

. Kompetencia a uloha

akych intervaloch

skriningu

mamografického skriningu

radiodiagnostika v skriningu




Prevencia a skrining

Vekova hranica - od
ktorého veku zacat’
skrining?

40 -45-49-50 7
Intervaly MG kontrol?
12 — 18 — 24 mesiacov?
Hodnotenie?

Podiel USG ?

30. roky 20. storocia




Riziko z oziarenia v ramci
mamografickeho skriningu

1. Odhad rizika indukcie karcindmu prsnika rtg ziarenim
je komplikovany a napriek studiam len hypotetické

2. Ani u jednej zeny nebolo dokazané, ze rakovina
prsnika bola vyvolana prave oziarenim

3. Porovnavame pocet zien s pravdepodobne
indukovanym karcinomom ku skupine zien s
véasnym zachytenim

( zachrana zivota )

4. Priemerne jednorazova davka v skriningu je 2,5 mGy,
znizenie umrtnosti je o0 20% - podrla studii by
eventualne 1 rtg Ziarenim zavineny karciném
zachranit’ smrti 30.zien (benefit je 1:38)

5. Pri znizeni umrtnosti 0 40% dosahuje benefitaz 1 : 60




Rozhodujuca uloha a kompetencie
radiodiagnostika v skriningu

* Pre zaistenie najvyssej spolahlivosti skriningu je potreba
dvojité citanie erudovanych radiodiagnostikov, ktori
vyhodnocuju MG a su zodpovedni za d'alsie klinicka a
doplnkova vysetrenia, musia sa venovat’ epidemiolégii,
genetike, molekularnej biologii, morfoldgii, vypoctovej
technike a pod.

* V Eurédpe nie je dostatok kvalifikovanych mamodiagnostikov

- EU : 3kolenie je vedené podrla Quality Assurance Guidelines
for Radiologists, v USA podla obdobnych kritérii pre
radiolégov

 Pozadovana ako zaklad je Specializacia v odbore radiologia a
nadstavbové skolenia, specializacia, najmenej 6 mes. pobyty
na centralnej skriningovej jednotke ( Svédsko ) a pod.,
samozrejme s kontinualnym vzdelavanim




Realizacia preventivnych vysetreni
v dennej praxi




Skrining karcinomu prsnika - sucasny
stav v SR a standardy EU

Dohovorit’ a zhodnut’ sa vedia
~~ | Hanoversky Nemec s Cechom.

N | Dohodneme sa my, na Slovensku o
| : zakladnych pravidlach realizacie
\ | , prevencie a dufayme budiuceho

A & l I skriningu karcinomu prsnika ?
¥ Vybudujeme spolupracu adekvatne
a pre prospech nasich zien?
i Vstupujeme do EU, re$pektujeme
| ich odporucania?
Pozname ich ?




Skrining karcinomu prsnika - sucasny
stav v SR a standardy EU




Klasifikace BI-RADS
Kategorie BI-RADS Nazev kategorie

BI-RADS:

BI-RADS:

BI-RADS:

BI-RADS:

BI-RADS:

BI-RADS:




Typy lieCby karcindbmu prsnika

....... lieCba lokalne pokrocilych
nadorov, predoperacna, s cielom zmensit nalez —z ME
ku QE . Kombinovana CHT — FAC,FEC, CMF,AC...

...podavanie CHT alebo
HT po radikalnom odstraneni nadoru, makroskopicky a;
mikroskopicky — cielom je bezrelapsoveé prezivanie,
zabranit’ vzniku recidivy ( prognosticke faktory,
hormonalne receptory... )

...rozsah Th podla ochorenia: HT, kombinacia...
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