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PRSNIKY

Stanovisko EUSOBI (European Society of Breast Imaging) a 30
narodnych organov radioldgie prsnikov z Rakuska, Belgicka, Bosny a
Hercegoviny, Bulharska, Chorvatska, Ceskej republiky, Danska,
Estonska, Finska, Francuzska, Nemecka, Grécka, Mad’arska, Islandu,
Irska, Talianska, Izraelu, Litvy, Moldavska, Holandska, Norska,
Pol'ska, Portugalska, Rumunska, Srbska, Slovenska, gpanielska,
Svajéiarska a Turecka ku skriningu rakoviny prsnika
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Abstrakt

EUSOBI a 30 narodnych organov radioldgie prsnikov
podporuje mamografiu pre skriningovy program,
preukazujic zniZenie imrtnosti na rakovinu prsnika a
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zlepSenie u¢inkov lie€by. Podla Medzindrodnej agentury
pre vyskum rakoviny bol zaznamenany pokles imrtnosti o
40% u zhCastnenych Zien vo veku 50-69 rokov, kym
pravdepodobnost’ falo$ne pozitivnej biopsie tenkou ihlou je
menej ako 1% (za jedno kolo) a naddiagnostikovanie je iba
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1-10% pri 20-roénom skriningu. Pokles Umrtnosti bol
zaznamenany tiez u zien vo veku 40-49 rokov a 70-74
rokov, aj ked s “obmedzenymi ddkazmi”. Odporuc¢ame
teda najprv rozsirit mamograficky skrining pre priemerne
rizikové Zeny vo veku 50-69 rokov na vek do 73 alebo 75
rokov — kazdé dva roky ako sekundarnu prioritu; a z veku
40-45 na vek do 49 rokov — kazdoroéne, ako tretiu prioritu.
Skrining s termografiou alebo inymi optickymi nastrojmi
ako alternativami mamografie sa neodporuéa. Odportca sa
skrining populacie na teritoridlnej Urovni s dvojitym
Citanim. Prioritou je prijatie digitdlnej mamografie (nie
screen film alebo phosphor-plate pogitacovej radiografiky),
ktora je taktieZ senzitivnejsia, ¢o je dblezité u zien s hutnymi
prsnikmi. Do programu by mali byt' zahrnuti radiolégovia
kvalifikovani na vykon skriningu. Digitalna tomosyntéza
sa ma do budtcna taktiez stat’ “rutinnou mamografiou” v
programoch skriningu. Podporované su aj $pecializované
metody urené pre Zeny S Vysokym rizikom, ponukajlce
MRI prsnikov podla narodnych alebo medzinarodnych
smernic a odporucani.

Klucové body

+ EUSOBI a 30 néarodnych organov radioldgie prsnikov
podporuje mamograficky skrining.

* Prvou prioritou je mamografia pre Zeny vo veku 50—-69
rokov — raz za dva roky s dvojitym citanim.

* Podporované je aj rozsirenie na 7375 a z 40-45 na 49
rokov.
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* Mala by sa vyuzivat digitalna mamografia (nie screen
film alebo pocitacova radiografia).

* DBT sa stane “beznou mamografiou” v programoch
skriningu.

Krugové slova — Rakovina prsnika . Skrining populacie .
Digitalna mamografia . Digitalna tomosyntéza prsnikov
(DBT)

Uvod

Toto stanovisko ku skriningu rakoviny prsnika bolo
navrhnuté  Predstavenstvom a Vedeckym vyborom
EUSOBI a schvalené 30 narodnymi organmi/oddeleniami
radiologie  (Tabulka 1). Cielom je odovzdat
narodnej/miestnej vlade, politikom, prislusnym lekdrom a
Sirokej verejnosti jasny odkaz v prospech mamografického
skriningu.

Rakovina prsnika ako hlavny zdravotny
problém a tloha mamografie pri skorej
diagnoze

Rakovina prsnika je hlavnym zdravotnym problémom na
celom svete. V rozvinutych aj v menej rozvinutych
krajinach narasta pocet novych pripadov a pripadov umrtia,
¢o je vSak iba Ciastocne prisudzované rasticemu veku
populécie.

2 bundee Cancer Centre, Clinical Research Centre, Ninewells
Hospital,and Medical School, TomMcDonald Avenue, Dundee, UK

2 Division of General Radiology, Department of Radiology, Medical
University Graz, Auenbruggerplatz 9, 8036 Graz, Austria

22 Department of Radiology, University of Cambridge, Cambridge
Biomedical Campus, Hills Road CB2 0QQ, Cambridge, UK

2 Institute of Radiology, ACC Steyr, Stadtplatz 30, 4400 Steyr, Austria

24 Department of Radiology, Mater Misericordiae University Hospital/
BreastCheck, BreastCheck, 36 Eccles St, Dublin 7, Ireland

% Referenzzentrum Mammaographie Munchen, Sonnenstra3e 29,
80331 Munich, Germany

% Diagnostic Department of Radiology, Tokuda Hospital Sofia,
1407 Sofia51B N Vaptsarov Blvd., Bulgaria

2" Department of Radiology, Landspitali University Hospital,
108 Reykjavik, Iceland

28 University Hospital of Aachen, Rheinisch-Westfalische Technische
Hochschule, Pauwelsstralie 30, 52074 Aachen, Germany

2 Radiotherapy I, The Oncology Institute ‘Prof. Dr. lon Chiricuta’,
Cluj-Napoca34-36 Republicii Street, RO-400015, Romania

% pepartment of Radiology Maria Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Centre and Institute of Oncology, Cracow Branch,
Cracow, Poland



Eur Radiol

V 28 ¢lenskych Statoch Eurdpskej tnie bolo v roku 2012
az 361.608 novych pripadov rakoviny prsnika, na rok 2015
sa predpokladal narast o 3,4%; Gmrti bolo 91.585 a narast
sa predpokladal o 4,1% [1]. V tomto trende by nemali byt
v ramci krajin Eurdpy ziadne vyznamnejsie rozdiely.

Aj napriek svojim obmedzeniam v oblasti senzitivity
a Specifickosti ostdva mamografia hlavnym nastrojom pre
popula¢ény skrining s preukazanou efektivitou v redukcii
Umrtnosti as umoZnenim konzervativnej liecby, ako uz
uviedla EUSOBI[2]. Velkost' nadora pri rakovine prsnika
ma stale vyznamny vplyv na celkovi liecbu aj v siicasnej
ére efektivnej systematickej terapie. Preto je stéle
rozhodujtica v€asnd diagnéza. Tento princip bol nedavno
potvrdeny zaujimavou popula¢nou $tidiou z Netherlands
Cancer Registry, v ktorej bolo hodnotenych viac ako
170.000 pacientov s rakovinou prsnika. Podiel pacientov
podstupujlcich neoadjuvantni/adjuvantni  systematicku
terapiu vzrastol z53% vrokoch 1995-2005 na 60%
v 2006-2012. Avsak v rokoch 2006-2012 ostala Gmrtnost’
na vacsie nadory vysSia ako imrtnost’ na mensie nadory,
najmé ked’ sa porovnava Tlc a Tla Stadium, a bola nezvisla
od stavu uzlin [3]. Dokazy v prospech mamografie boli
nedavno zosumarizované Medzinarodnou agentdrou pre
vyskum rakoviny (IARC) [4]. Na zaklade nahodnych
kontrolnych testov bol potvrdeny pokles umrtnosti zien vo
veku 50-69 rokov. Podla 20 kohortovych stadii a 20
kontrolnych stadii je odhadovany pokles umrtnosti na
rakovinu prsnika az 40% v kategorii zien vo veku 50-69
rokov, ktoré prijali pozvanku a 23% ked ratame aj tie,
ktoré pozvanie neprijali, ako spolocensky efekt
skriningovej politiky.
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Z kohortovych §tudii tiez vyplynul pokles dmrtnosti u zien
vo veku 40-49 rokov a 70-74 rokov, aj ked boli dokazy
z publikovanych stadii povazované za ,limitované*.
Dostupné data neboli pre IARC pracovni skupinu
postacujuce na definiciu optimalneho intervalu skriningu.
Mali by sme v8ak brat’ ohl'ad na to, Ze vécSina eurdpskych
krajin volila v skupine 50-69 ro¢nych Zien skrining raz za
dva roky. Vskupine 40-49 ro¢nych zien je vSeobecne
uznavany ro¢ny interval (ak sa vezme do Uvahy potencialne
vy$§i narast vyskytu rakoviny prsnikov a nizsia senzitivita na
mamografiu kvoli vacsej hutnosti prsnikov).

Priemerné celkové riziko falosne pozitivneho vysledku
v organizovanych skriningovych programoch bolo 1ARC
pracovnou skupinou zhodnotené na 20% v skupine Zien od
50 do 69 rokov, ktoré absolvovali 10 skriningov za 20
rokov, kym miera falo$ne pozitivneho vysledku pri biopsii
ihlou je nizSia ako 1% (za jedno vySetrenie) [4]. Okrem
toho, mamograficky skrining poc¢ita s redukciou klinicko-
patologickych vlastnosti agresivnych foriem rakoviny
prsnika aso znizenim  vplyvu lokoregionalnej
a adjuvantnej lie¢by [5—8].

Co sa tyka naddiagnostiky (o je miera skriningom
diagnostikovanej rakoviny prsnika, ktora by inak pocas
zivota pacienta nebola spozorovand), IARC pracovna
skupina akceptovala odhady poskytnuté od Euroscreen
pracovnej skupiny [9], ktoré su 6,5 % (v rozmedzi 1-10 %)
a boli vypocitané na zaklade rozdielov v kumulativnej

pravdepodobnosti diagnézy rakoviny prsnika u Zien
podstupujtcich a nepodstupujucich mamograficky
skrining, pricom sa do tvahy bral pripravny cas

a podstatne zvyseny vyskyt.

The Netherlands“® Department of Diagnostic Radiology, Oulu
University Hospital, Kajaanintie 50, 90220 Oulu, Finland

! Department of Radiology and Medical Imaging, State University of
Medicine and Pharmacy ‘Nicolae Testemitanu’, bul. St.cel Mare 165,
ChisinauMD 2012, Moldova

“2talian Group for Mammographic Screening (GISMa); Senology
Unit, Local Health Authority, Bologna, Italy

43 Marlene Greenebaum Diagnostic Breast Center, Department of
Radiology, Hadassah Hebrew University Hospital, Hadassah Ein
Kerem Medical Center, 91120 Jerusalem, Israel

4 Clinic of Radiology, Alexander Dubgek University of Tren¢in in
Trencin, Faculty of Healthcare, Studentska 2, 911 50,
Trendéin, Slovakia

“ Radiology Centre, North Estonia Medical Centre, 19 Sitiste Street,
13419 Tallinn, Estonia

“ Department of Radiology, Hopital Lapeyronie, 371 Av. du Doyen
Gaston Giraud, 34295 Montpellier, France

47 Department of Radiology, Rigshospitalet Blegdamsvej and Glostrup,
Mammography Screening Programme in Capital Region,
Blegdamsvej 9, 2100 Copenhagen, Denmark

8 Diagnostic Mammography Center, Kifisias 362,
Chalandri 15233, Athens, Greece

9 Duna Medical Center, Lechner Odon fasor 7,
1095 Budapest, Hungary
‘;_\ Springer



Eur Radiol

Tabulka 1 Zoznam 30 narodnych organov radiolégie prsnikov, ktoré podpisali Memorandum porozumenia s EUSOBI a spolupracovali
na tomto stanovisku

Rakusko WG on Breast Imaging, Austrian Roentgen Society, Osterreichische Rontgengesellschaft (ORG)

Belgicko Senology Section of the Belgian Society of Radiology

Bosna a Hercegovina Association of Radiology of Bosniaand Herzegovina

Bulharsko Bulgarian Society of Breast Imaging

Chorvétsko Croatian Society of Radiology Working Group of Breast

Ceska republika Association of Czech Breast Radiologists

Dansko Danish Society of Breast Imaging

Estonsko Breast Imaging Subgroup of Estonian Society of Radiology

Finsko Radiological Society of Finland/Breast Radiologists of Finland

Franctzsko Société d'Imagerie de laFemme (SIFEM)

Nemecko AG Mammadiagnostik / Breast Imaging Working Group of the German Roentgen Society

Grécko Hellenic Breast Imaging Society

Mad’arsko Section of Breast Diagnostics, Hungarian Society of Radiologists

Island The Breast Imaging Group of The Radiological Society of Iceland

irsko Irish Breast Radiology Group

1zrael Israel Breast Imaging Society

Taliansko Italian College of Breast Radiologistsby SIRM (Societa Italiana di Radiologia Medica)

Litva Lithuanian Radiology Association

Moldavsko Department of Breast Imaging in the Society of Imagists of the Republic of Moldova

Holandsko Dutch College of Breast Imaging (DCBI)

Norsko Norwegian Society of Breast Imaging

Pol'sko SekcjaDiagnostyki Obrazowej ChorébPiersi; Polskie TowarzystwoRadiologiczne

Portugalsko

Breast Imaging Section of Portuguese Society of Radiology and Nuclear Medicine (SPRMN)

Spanish Society of Breast Imaging, Sociedad Esparola de Diagnostico e Interventencionismo de la Mama (SEDIM)

Rumunsko Romanian Society of Breast Imaging

Srbsko School of Breast Imaging

Slovensko The Section of Breast Imaging of Slovac Radiologic Society
Spanielsko

Svédsko SwedishBreast Imaging Society

Svajéiarsko Breastscreening representative of the Swiss Radiological Society
Turecko Turkish Society of Radiology Breast Imaging Working Group

Ak vezmeme do Uvahy tieto faktory, z nadhodnych
kontrolnych testov ziskame tiez podobny odhad
naddiagnostikovania (4-11%) [4]. Najmid pokial by
naddetekcia (vyplyvajica zo Specifickych postupov
radioldgov, ktori zhodnotia nalez ako podozrivy) mala byt
odlisovana od naddiagnostikovania (¢o hra zasadnt ulohu
v patologii) [10], malo by sa dbat na zniZenie
najdolezitejsieho negativneho désledku
naddiagnostikovania — nadlie¢enia.

Riziko rakoviny prsnika sp6sobenej radiéaciou

Na zaklade modelov vratane rozli¢nych faktorov bol
odhadnuty pocet pripadov rakoviny prsnika spdsobenych
radiaciou z mamografie. Pre skupinu 50-69 rokov, ak sa
vezme do Uvahy ¢asovy interval 10 rokov a davka 2,5mGy
na skrining, riziko rakoviny prsnika spésobenej radiaciou
bolo odhanuté na 1 zo 100.000 vySetrenych Zien.

é/i Springer

Toto riziko je najmenej 100 krat niz§ie ako
pravdepodobnost’ vyhnutia sa smrti spdsobenej rakovinou
prsnika. [4]. Ked” vezmeme do uvahy zniZzenie miery
umrtnosti 0 43%, mamograficky skrining vykonany raz za
dva roky na 100.000 zenach zachrani 350 zivotov [11]. Pri
skupine zien vo veku od 40 do 49 rokov sa musi problém
s nasledkami radiacie zvazovat' dokladnejSie a zavisi od
odhadu miery vzniku rakoviny prsnika spdsobenej
radiaciou. Co je dolezité, takmer vietky pripady rakoviny
prsnika spdsobenej radiaciou su liecitelné [12].

Modely skriningu

Na zéklade dostupnych dbkazov, EUSOBI a vyssie
spomenuty zoznam narodnych organov radiologie prsnikov
silne podporuji mamograficky skrining zien v rizikovej
skupine, najma vo veku od 50 do 69 rokov; v predizeni od
73 do 75 rokov, raz za dva roky, ako druhu prioritu.
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Rozsirenie na vek 40, pripadne 45-49 sro¢nym
skriningom, moéze byt podla jednotlivych krajin
ohodnotené ako tretia priorita. Vekova kategéria a interval
skriningu by mali byt prisposobené podla néarodnych
demografickych a lokalnych priorit. Dolezité je, Ze tieto
spolo¢nosti silne odradzaju od metdd skriningu, ako je
termografia alebo iné met6dy optického zobrazovania, ako
alternativy ku mamografii. [13]. A ¢o viac, tieto spolo¢nosti
taktiez odradzaju od vyuZzivania ultrazvuku ako primarneho
skriningového néstroja u asymptomatickych eurdpskych zien
s priemernym rizikom vzniku rakoviny prsnika.

Uprednostnit’ by sa mali programy skriningu populacie
na regionalnej/narodnej Urovni s dvojitym ¢itanim pred
spontdnnym  mamografickym  skriningom s jedinym
¢itanim, ¢o dava vyhodu prvému spominanému vo forme
vysSej Specifickosti a pozitivnej predikénej hodnoty [14,
15], nizSich nakladov, ako aj Struktirovanej kontroly
kvality a centralneho riadenia dat. Tento koncept bol
neddvno podporeny aj IARC pracovnou skupinou vo
vysSie spomenutom dokumente [4].

V SirSom ramci EUSOBI a vysSie spomenuty zoznam
narodnych organov radiolégie vedia o otvorenych
diskusiach vinych kontextoch, ako napriklad o tych
v USA, kde Society of Breast Imaging a The American
College  of Radiology  podporuji  kazdoroény
mamograficky skrining od veku 40 rokov a informuju Zzeny
o vyhodach skorej diagnézy rakoviny prsnika [16].
Nedavne odporuc¢ania American Cancer Society [17] m6zu
byt referenciou pre US kontext: (1) pravidelny
mamograficky skrining od veku 45 rokov (vysoko
odporucéané); (2) kazdoro¢ny mamograficky skrining od
veku 45-54 rokov (kvalifikované odporacanie); (3) od
veku 55 rokov prechod na skrining raz za dva roky, alebo
pokracovanie v kazdoro¢nom (kvalifikované odporucanie);
(4) moznost’ zacat’ so skriningom kazdoro¢ne od veku 40-
44 rokov (kvalifikované odporuc¢anie); (6) pokracovat
s mamografickym skriningom a7 kym nie je Zena
zdravotne v poriadku a nema ocakavanu dizku Zivota viac
ako 10 rokov (kvalifikované odportcanie); (7) ziaden
navth pre skrining klinického vySetrenia prsnikov
v akomkol'vek veku (kvalifikované odporucanie).

Hutnost’ prsnikov

EUSOBI a vyssie spomenuty zoznam narodnych organov
radioldgie vedia o skrytom vplyve zvySenej hutnosti
prsnikov, ktora ma silny wvplyv na senzitivitu
mamografického skriningu, zniZzujuc ju z 86-89% pri
takmer celkom tukovych prsnikov na 62—68 % pri extrémne
hutnych prsnikoch[18]. Stadie zamerané na redukovanie
tohto negativneho efektu prostrednictvom doplnkovych
skriningovych nastrojov (ako napriklad manuélny alebo
automaticky ultrazvuk) si vitané najma pri hodnoteni
efektivnosti nakladov dodatoénych nastrojov na Sirokej

skale programov skriningu populécie. Tieto spolo¢nosti tiez
berd do Gvahy Udlohu hutnosti prsnikov ako nezavislého
rizikového faktora vzniku rakoviny prsnika, aj ked’ prave
tento faktor méze byt’ nadhodnocovany [19, 20], najméa pri
komunikovani so Zenami. V §tadiach s kontrolnou skupinou,
ktord nebola limitovana na tukové prsniky, relativne riziko
zien s hutnymi prsnikmi kleslo na 2 amenej [21, 22]. V
kazdom pripade tieto spolo¢nosti zvazuji v§eobecné prijatie
priamej digitlnej mamografie ako prvej priority, aby sa
zlepsila senzitivita u Zien so zvy$enou hutnostou prsnikov.

Potencial digitalnej tomosyntézy prsnikov

Tieto spolo¢nosti bert do Uvahy taktiez zvySent evidenciu
digitalnej tomosyntézy prsnikov (DBT) ako skriningového
nastroja. Tri perspektivne Studie ukazali, ze DBT vyuzita
ako doplnkova [23-25] alebo alternativna [26] ku 2D
digitalnej mamografii umozni lepsiu diagnostiku. Celkovo
DBT 2zvySuje mieru detekcie na 2,7 pri 1.000
preverovanych Zenach a znizuje mieru potreby dalSieho
vySetrenia 0 0,8 az 3,6 pri 100 preverovanych zenach [27].
DBT je navrhovana spolu so syntetickym 2D pohladom
a prakticky rie$i problém zvySenej radiacie, ked je
vykondvand ako doplnok ku 2D digitdlnej mamografii.
[28—30]. Vsetky tieto aspekty pravdepodobne pridelia
DBT status budicej ,,rutinnej mamografie“ v skriningu.
Avsak pred uvedenim DBT do testovacieho skriningu
rakoviny prsnika schvéaleného etickym vyborom
potrebujeme  dbkazy o Statisticky  vyznamnom
a klinicky relevantnom znizeni miery vzniku rakoviny
medzi jednotlivymi skriningami. Tato opatrnost’ je
potrebnd, aby sme sa pri absencii preukazania efektivnosti
nakladov skriningu DBT (ddkaz, ktory si bude mozno
vyzadovat dlhodobé Stadie) vyhli narastu
naddiagnostikovania a nakladov. Nedavno boli z rozsiahlej
stdie v USA reportované prvé vysledky znizenia z 0,7 na
0,5 vzniku rakoviny medzi jednotlivymi skriningami pri
100 preverovanych zenach [31], no su potrebné aj d’alSie
dokazy. Navy$e by sa pred rutinnou implementaciou mal
zvazit' aj pravdepodobny narast doby od¢itania spojeny
svyuzitim DBT v skriningu [32] ajeho vplyvy na
udrzatel'nost’ skriningovych programov.

Uprednostnenie digitalnej, namiesto
screen film mamografie

Ak sa celkovo pozerame na smerovanie technologickej
evollcie mamografie v poslednych dekadach a na sucasny
trend v prospech DBT, tieto spolo¢nosti silne podporuji
zavedenie priamej digitdlnej mamografie (nie phosphor-
plate pocitatovej radiografiky) namiesto screen film
mamografie vo vSetkych krajindch. V skutocnosti,
digitdlna mamografia m& mnoho podstatnych vyhod,
vratane  niz§ich  davok, vySSej kvality  snimok,
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moznosti d’alSieho spracovania, digitdlnej archivacie, prenosu
obrazkov a ziadneho chemického znegistenia. Navrhujeme,
aby boli nové mamografické jednotky zalozené na
technoldgii priamej mamografie a ak to bude mozné, aby
boli vybavené DBT s pripravou pre d’alsi rozvoj.

Potreba certifikovanych a odborne
vySkolenych radiolégov v kontexte
s rakovinou prsnika

Mamograficky skrining, ¢i uz s DBT alebo bez, by mal byt
¢itany radiolégmi kvalifikovanymi na tento tikon. Odportcaju
sa skasky sposobilosti na regionalnej/narodnej/eurdpskej
Urovni, aby bola garantovana Standardizovana kvalita Citania,
a tiez minimalny pocet ¢itani skriningov za rok.

Je nevyhnutné, aby bola zabezpecena kontinuita
starostlivosti od  mamografického  skriningu  cez
diagnostiku prsnika na zaklade snimky, po odber vzorky
ihlou aplan lietby, ¢ uz vkontexte uréeného
zdravotnickeho centra, alebo skriningového centra, ktoré je
spojené so zariadenim diagnostického zobrazovania. Ak je
to mozné, radiologovia by mali fungovat’ v kontexte
s integrovanymi jednotkami vySetrenia prsnikov s pomocou
organizovanej/Struktirovanej spoluprace medzi Specialistami
na rakovinu prsnika.

Odporucaji sa aj programy zabezpecenia kvality tykajtice
sa oddeleni radioldgie prsnikov v stvislosti s nastavajdcimi
novymi eurépskymi pravidlami pre skrining rakoviny prsnika,
diagnostiku a lieGenie.

Uprednostnenie core alebo vakuovej biopsie

Uprednostnit’ by sa mal odber vzorky z prsnika pomocou
core alebo vékuovej biopsie pred biopsiou tenkou ihlou
[33], vzhladom na niz8iu mieru faloSnych negativnych
nalezov a/alebo nepostacujucich vzoriek, pokial’ striktna
spolupraca s cytologom neumozni preukazat diagnostiku
na vysokej Urovni. Tato preferencia neplati pre odoberanie
vzoriek z lymfatickych uzlin, ak po ultrazvuku podpazia
vzniklo podozrenie na metastazy. V tomto pripade sa
ukazal ako efektivny odber tenkou ihlou [34].

Zeny so zvySenym rizikom rakoviny prsnika

Tieto spoloCnosti podporuju  zahrnutie Specializovanych
postupov pre vysoko rizikové Zeny (riziko Umrtia viac ako
20%), ktoré by poskytovali snimky magnetickej rezonancie
podla narodnych alebo medzinarodnych smernic
a odporucani [35-37]. Vtejto slvislosti budl opatrenia
vzhladom na heterogénnost’ zdravotnickych systémov
v jednotlivych  krajinach  odlisné.  Stidie  zvazujuce
stratifikaciu rizika pre rozlicné skriningové stratégie pre zeny
é/i Springer

so zvySenym rizikom vzniku rakoviny prsnika su vitané.

Zhrnutie

EUSOBI a 30 narodnych orgéanov radiologie prsnikov
dbrazne podporuji mamografiu ako nastroj skriningu
populacie, ktory ma za nasledok vyrazné zniZenie
Umrtnosti na rakovinu prsnika a vedie ku znizeniu vplyvu
lokoregionalnej a adjuvantnej lie¢by u Zien zudastiiujucich
sa tychto programov. Cudia a institacie, ktoré spochybiiuju
jeho platnost’ aj napriek mnohym dékazom zhromazdenym
za viac ako 30 rokov, ohrozuju zivoty zien.

Vedeckym garantom tejto publikacie je Francesco Sardanelli. Autori
tohto dokumentu nie st v Ziadnom vztahu so spolo¢nostami, ktorych
produkty alebo sluzby sa mézu tykat’ predmetu tohto ¢lanku. Autori
uvadzaju, ze tvorba tohto c¢lanku nebola financovana. Pre tento
dokument neboli potrebné ziadne komplexné Statistické metddy.
Schvalenie komisiou intitucionalneho dohl'adu nebolo potrebné,
pretoze ¢lanok je $pecidlnym reportom. Metodoldgia: Specialny
report

Tento ¢lanok je distribuovany pod podmienkami medzinarodnej
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