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Abstrakt 

EUSOBI a 30 národných orgánov rádiológie prsníkov  

podporuje mamografiu pre skríningový program, 

preukazujúc zníženie úmrtnosti na rakovinu prsníka a   

zlepšenie účinkov liečby. Podľa Medzinárodnej agentúry 

pre výskum rakoviny bol zaznamenaný pokles úmrtnosti o 

40% u zúčastnených žien vo veku 50-69 rokov, kým 

pravdepodobnosť falošne pozitívnej biopsie tenkou ihlou je 

menej ako 1% (za jedno kolo) a naddiagnostikovanie je iba 
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1-10% pri 20-ročnom skríningu. Pokles úmrtnosti bol 

zaznamenaný tiež u žien vo veku 40-49 rokov a 70-74 

rokov, aj keď s “obmedzenými dôkazmi”. Odporúčame 

teda najprv rozšíriť mamografický skríning pre priemerne 

rizikové ženy vo veku 50-69 rokov na vek do 73 alebo 75 

rokov – každé dva roky ako sekundárnu prioritu; a z veku 

40-45 na vek do 49 rokov – každoročne, ako tretiu prioritu. 

Skríning s termografiou alebo inými optickými nástrojmi 

ako alternatívami mamografie sa neodporúča. Odporúča sa 

skríning populácie na teritoriálnej úrovni s dvojitým 

čítaním. Prioritou je prijatie digitálnej mamografie (nie 

screen film alebo phosphor-plate počítačovej rádiografiky), 

ktorá je taktiež senzitívnejšia, čo je dôležité u žien s hutnými 

prsníkmi. Do programu by mali byť zahrnutí rádiológovia 

kvalifikovaní na výkon skríningu. Digitálna tomosyntéza 

sa má do budúcna taktiež stať “rutinnou mamografiou” v 

programoch skríningu. Podporované sú aj špecializované 

metódy určené pre ženy s vysokým rizikom, ponúkajúce 

MRI prsníkov podľa národných alebo medzinárodných 

smerníc a odporúčaní. 

 

Kľúčové body 

• EUSOBI a 30 národných orgánov rádiológie prsníkov 

podporuje mamografický skríning. 

• Prvou prioritou je mamografia pre ženy vo veku 50–69 

rokov – raz za dva roky s dvojitým čítaním. 

• Podporované je aj rozšírenie na 73–75 a  z 40–45 na 49 

rokov. 

• Mala by sa využívať digitálna mamografia (nie screen 

film alebo počítačová rádiografia). 

• DBT sa stane “bežnou mamografiou” v programoch 

skríningu. 

 

Kľúčové slová – Rakovina prsníka . Skríning populácie . 

Digitálna mamografia . Digitálna tomosyntéza prsníkov 

(DBT)  

 
 

Úvod 

 
Toto stanovisko ku skríningu rakoviny prsníka bolo 

navrhnuté Predstavenstvom a Vedeckým výborom 

EUSOBI a schválené 30 národnými orgánmi/oddeleniami 

rádiológie (Tabuľka 1). Cieľom je odovzdať 

národnej/miestnej vláde, politikom, príslušným lekárom a 

širokej verejnosti jasný odkaz v prospech mamografického 

skríningu.   

 
 

Rakovina prsníka ako hlavný zdravotný 

problém a úloha mamografie pri skorej 

diagnóze  

 
Rakovina prsníka je hlavným zdravotným problémom na 

celom svete. V rozvinutých aj v menej rozvinutých 

krajinách narastá počet nových prípadov a prípadov úmrtia, 

čo je však iba čiastočne prisudzované rastúcemu veku 

populácie.  
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V 28 členských štátoch Európskej únie bolo v roku 2012 

až 361.608 nových prípadov rakoviny prsníka, na rok 2015 

sa predpokladal nárast o 3,4%; úmrtí bolo 91.585 a nárast 

sa predpokladal o 4,1% [1]. V tomto trende by nemali byť 

v rámci krajín Európy žiadne významnejšie rozdiely.  

Aj napriek svojim obmedzeniam v oblasti senzitivity 

a špecifickosti ostáva mamografia hlavným nástrojom pre 

populačný skríning s preukázanou efektivitou v redukcii 

úmrtnosti a s umožnením konzervatívnej liečby, ako už 

uviedla EUSOBI[2]. Veľkosť nádora pri rakovine prsníka 

má stále významný vplyv na celkovú liečbu aj v súčasnej 

ére efektívnej systematickej terapie. Preto je stále 

rozhodujúca včasná diagnóza. Tento princíp bol nedávno 

potvrdený zaujímavou populačnou štúdiou z Netherlands 

Cancer Registry, v ktorej bolo hodnotených viac ako 

170.000 pacientov s rakovinou prsníka. Podiel pacientov 

podstupujúcich neoadjuvantnú/adjuvantnú systematickú 

terapiu vzrástol z 53% v rokoch 1995-2005 na 60% 

v 2006-2012. Avšak v rokoch 2006-2012 ostala úmrtnosť 

na väčšie nádory vyššia ako úmrtnosť na menšie nádory,  

najmä keď sa porovnáva T1c a T1a štádium, a bola nezávislá 

od stavu uzlín [3]. Dôkazy v prospech mamografie boli 

nedávno zosumarizované Medzinárodnou agentúrou pre 

výskum rakoviny (IARC) [4]. Na základe náhodných 

kontrolných testov bol potvrdený pokles úmrtnosti žien vo 

veku 50-69 rokov. Podľa 20 kohortových štúdií a 20 

kontrolných štúdií je odhadovaný pokles úmrtnosti na 

rakovinu prsníka až 40% v kategórii žien vo veku 50-69 

rokov, ktoré prijali pozvánku a 23% keď rátame aj tie, 

ktoré pozvanie neprijali, ako spoločenský efekt 

skríningovej politiky. 

Z kohortových štúdií tiež vyplynul pokles úmrtnosti u žien 

vo veku 40-49 rokov a 70-74 rokov, aj keď boli dôkazy 

z publikovaných štúdií považované za „limitované“. 

Dostupné dáta neboli pre IARC pracovnú skupinu 

postačujúce na definíciu optimálneho intervalu skríningu. 

Mali by sme však brať ohľad na to, že väčšina európskych 

krajín volila v skupine 50-69 ročných žien skríning raz za 

dva roky. V skupine 40-49 ročných žien je všeobecne 

uznávaný ročný interval (ak sa vezme do úvahy potenciálne 

vyšší nárast výskytu rakoviny prsníkov a nižšia senzitivita na 

mamografiu kvôli väčšej hutnosti prsníkov). 

Priemerné celkové riziko falošne pozitívneho výsledku 

v organizovaných skríningových programoch bolo IARC 

pracovnou skupinou zhodnotené na 20% v skupine žien od 

50 do 69 rokov, ktoré absolvovali 10 skríningov za 20 

rokov, kým miera falošne pozitívneho výsledku pri biopsii 

ihlou je nižšia ako 1% (za jedno vyšetrenie) [4]. Okrem 

toho, mamografický skríning počíta s redukciou klinicko-

patologických vlastností agresívnych foriem rakoviny 

prsníka a so znížením vplyvu  lokoregionálnej 

a adjuvantnej liečby [5–8]. 

Čo sa týka naddiagnostiky (čo je miera skríningom 

diagnostikovanej rakoviny prsníka, ktorá by inak počas 

života pacienta nebola spozorovaná), IARC pracovná 

skupina akceptovala odhady poskytnuté od Euroscreen 

pracovnej skupiny [9], ktoré sú 6,5 % (v rozmedzí 1–10 %) 

a boli vypočítané na základe rozdielov v kumulatívnej 

pravdepodobnosti diagnózy rakoviny prsníka u žien 

podstupujúcich a nepodstupujúcich mamografický 

skríning, pričom sa do úvahy bral prípravný čas 

a podstatne zvýšený výskyt.  
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Tabuľka 1   Zoznam 30 národných orgánov rádiológie prsníkov, ktoré podpísali Memorandum porozumenia s EUSOBI a spolupracovali 

na tomto stanovisku  

Rakúsko WG on Breast Imaging, Austrian Roentgen Society, Österreichische Röntgengesellschaft (ÖRG) 

Belgicko Senology Section of the Belgian Society of Radiology 

Bosna a Hercegovina Association of Radiology of Bosnia and Herzegovina 

Bulharsko Bulgarian Society of Breast Imaging 

Chorvátsko Croatian Society of Radiology Working Group of Breast 

Česká republika Association of Czech Breast Radiologists 

Dánsko Danish Society of Breast Imaging 

Estónsko Breast Imaging Subgroup of Estonian Society of Radiology 

Fínsko Radiological Society of Finland/Breast Radiologists of Finland 

Francúzsko Société d'Imagerie de la Femme (SIFEM) 

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

Grécko Hellenic Breast Imaging Society 

Maďarsko Section of Breast Diagnostics, Hungarian Society of Radiologists 

Island The Breast Imaging Group of The Radiological Society of Iceland 

Írsko Irish Breast Radiology Group 

Izrael Israel Breast Imaging Society 

Taliansko Italian College of Breast Radiologists by SIRM (Società 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) 

Nórsko Norwegian Society of Breast Imaging 

Poľsko Sekcja Diagnostyki Obrazowej Chorób Piersi; Polskie Towarzystwo Radiologiczne 

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

Rumunsko Romanian Society of Breast Imaging 

Srbsko School of Breast Imaging 

Slovensko The Section of Breast Imaging of Slovac Radiologic Society 

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

Švédsko Swedish Breast Imaging Society 

Švajčiarsko Breast screening representative of the Swiss Radiological Society 

Turecko Turkish Society of Radiology Breast Imaging Working Group 

 
 

Ak vezmeme do úvahy tieto faktory, z náhodných 

kontrolných testov získame tiez podobný odhad 

naddiagnostikovania (4-11%) [4]. Najmä pokiaľ by  

naddetekcia (vyplývajúca zo špecifických postupov 

rádiológov, ktorí zhodnotia nález ako podozrivý)  mala byť 

odlišovaná od naddiagnostikovania (čo hrá zásadnú úlohu 

v patológii) [10], malo by sa dbať na zníženie 

najdôležitejšieho negatívneho dôsledku 

naddiagnostikovania – nadliečenia. 

 
Riziko rakoviny prsníka spôsobenej radiáciou  

 
Na základe modelov vrátane rozličných faktorov bol 

odhadnutý počet prípadov rakoviny prsníka spôsobených 

radiáciou z mamografie. Pre skupinu 50-69 rokov, ak sa 

vezme do úvahy časový interval 10 rokov a dávka  2,5mGy 

na skríning, riziko rakoviny prsníka spôsobenej radiáciou 

bolo odhanuté na 1 zo 100.000 vyšetrených žien.  

Toto riziko je najmenej 100 krát nižšie ako 

pravdepodobnosť vyhnutia sa smrti spôsobenej rakovinou 

prsníka. [4]. Keď vezmeme do úvahy zníženie miery 

úmrtnosti o 43%, mamografický skríning vykonaný raz za 

dva roky na 100.000 ženách zachráni 350 životov [11]. Pri 

skupine žien vo veku od 40 do 49 rokov sa musí problém 

s následkami radiácie zvažovať dôkladnejšie a závisí od 

odhadu miery vzniku rakoviny prsníka spôsobenej 

radiáciou. Čo je dôležité, takmer všetky prípady rakoviny 

prsníka spôsobenej radiáciou sú liečitelné [12]. 

 
Modely skríningu 

 
Na základe dostupných dôkazov, EUSOBI a vyššie 

spomenutý zoznam národných orgánov rádiológie prsníkov 

silne podporujú mamografický skríning žien v rizikovej 

skupine, najmä vo veku od 50 do 69 rokov; v predĺžení od 

73 do 75 rokov, raz za dva roky, ako druhú prioritu.  
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Rozšírenie na vek 40, prípadne 45-49 s ročným 

skríningom, môže byť podľa jednotlivých krajín 

ohodnotené ako tretia priorita. Veková kategória a interval 

skríningu by mali byť prispôsobené podľa národných 

demografických a lokálnych priorít. Dôležité je, že tieto 

spoločnosti silne odrádzajú od metód skríningu, ako je 

termografia alebo iné metódy optického zobrazovania, ako 

alternatívy ku mamografii. [13]. A čo viac, tieto spoločnosti 

taktiež odrádzajú od využívania ultrazvuku ako primárneho 

skríningového nástroja u asymptomatických európskych žien 

s priemerným rizikom vzniku rakoviny prsníka. 

Uprednostniť by sa mali programy skríningu populácie 

na regionálnej/národnej úrovni s dvojitým čítaním pred 

spontánnym mamografickým skríningom s jediným 

čítaním, čo dáva výhodu prvému spomínanému vo forme 

vyššej špecifickosti a pozitívnej predikčnej hodnoty [14, 

15], nižších nákladov, ako aj štruktúrovanej kontroly 

kvality a centrálneho riadenia dát. Tento koncept bol 

nedávno podporený aj IARC pracovnou skupinou vo 

vyššie spomenutom dokumente [4]. 

V širšom rámci EUSOBI a vyššie spomenutý zoznam 

národných orgánov rádiológie vedia o otvorených 

diskusiách v iných kontextoch, ako napríklad o tých 

v USA, kde Society of Breast Imaging a The American 

College of Radiology podporujú každoročný 

mamografický skríning od veku 40 rokov a informujú ženy 

o výhodách skorej diagnózy rakoviny prsníka [16]. 

Nedávne odporúčania American Cancer Society [17] môžu 

byť referenciou pre US kontext: (1) pravidelný 

mamografický skríning od veku 45 rokov (vysoko 

odporúčané); (2) každoročný mamografický skríning od 

veku 45-54 rokov (kvalifikované odporúčanie); (3) od 

veku 55 rokov prechod na skríning raz za dva roky, alebo 

pokračovanie v každoročnom (kvalifikované odporúčanie); 

(4) možnosť začať so skríningom každoročne od veku 40-

44 rokov (kvalifikované odporúčanie); (6) pokračovať 

s mamografickým skríningom až kým nie je žena 

zdravotne v poriadku a nemá očakávanú dĺžku života viac 

ako 10 rokov  (kvalifikované odporúčanie); (7) žiaden 

návrh pre skríning klinického vyšetrenia prsníkov 

v akomkoľvek veku (kvalifikované odporúčanie).   

 

Hutnosť prsníkov 

 
EUSOBI a vyššie spomenutý zoznam národných orgánov 

rádiológie vedia o skrytom vplyve zvýšenej hutnosti 

prsníkov, ktorá má silný vplyv na senzitivitu 

mamografického skríningu, znižujúc ju z 86–89% pri 

takmer celkom tukových prsníkov na 62–68 % pri extrémne 

hutných prsníkoch[18]. Štúdie zamerané na redukovanie 

tohto negatívneho efektu prostredníctvom doplnkových 

skríningových nástrojov (ako napríklad manuálny alebo 

automatický ultrazvuk) sú vítané najmä pri hodnotení 

efektívnosti nákladov dodatočných nástrojov na širokej 

škále programov skríningu populácie. Tieto spoločnosti tiež 

berú do úvahy úlohu hutnosti prsníkov ako nezávislého 

rizikového faktora vzniku rakoviny prsníka, aj keď práve 

tento faktor môže byť nadhodnocovaný [19, 20], najmä pri 

komunikovaní so ženami. V štúdiách s kontrolnou skupinou, 

ktorá nebola limitovaná na tukové prsníky, relatívne riziko 

žien s hutnými prsníkmi kleslo na 2 a menej [21, 22]. V 

každom prípade tieto spoločnosti zvažujú všeobecné prijatie 

priamej digitálnej mamografie ako prvej priority, aby sa 

zlepšila senzitivita u žien so zvýšenou hutnosťou prsníkov. 

 
 

Potenciál digitálnej tomosyntézy prsníkov 

 
Tieto spoločnosti berú do úvahy taktiež zvýšenú evidenciu 

digitálnej tomosyntézy prsníkov (DBT) ako skríningového 

nástroja. Tri perspektívne štúdie ukázali, že DBT využitá 

ako doplnková [23–25] alebo alternatívna [26] ku 2D 

digitálnej mamografii umožní lepšiu diagnostiku. Celkovo 

DBT zvyšuje mieru detekcie na 2,7 pri 1.000 

preverovaných ženách a znižuje mieru potreby ďalšieho 

vyšetrenia o 0,8 až 3,6 pri 100 preverovaných ženách [27]. 

DBT je navrhovaná spolu so syntetickým 2D pohľadom 

a prakticky rieši problém zvýšenej radiácie, keď je 

vykonávaná ako doplnok ku 2D digitálnej mamografii. 

[28–30]. Všetky tieto aspekty pravdepodobne pridelia 

DBT status budúcej „rutinnej mamografie“ v skríningu. 

Avšak pred uvedením DBT do testovacieho skríningu 

rakoviny prsníka schváleného etickým výborom 

potrebujeme dôkazy o štatisticky významnom 

a klinicky relevantnom znížení miery vzniku rakoviny 

medzi jednotlivými skríningami. Táto opatrnosť je 

potrebná, aby sme sa pri absencii preukázania efektívnosti 

nákladov skríningu DBT (dôkaz, ktorý si bude možno 

vyžadovať dlhodobé štúdie) vyhli nárastu 

naddiagnostikovania a nákladov. Nedávno boli z rozsiahlej 

štúdie v USA reportované prvé výsledky zníženia z 0,7 na 

0,5 vzniku rakoviny medzi jednotlivými skríningami pri 

100 preverovaných ženách [31], no sú potrebné aj ďalšie 

dôkazy. Navyše by sa pred rutinnou implementáciou  mal 

zvážiť aj pravdepodobný nárast doby odčítania spojený 

s využitím DBT v skríningu [32] a jeho vplyvy na 

udržateľnosť skríningových programov. 
 

Uprednostnenie digitálnej, namiesto 

screen film mamografie 

 
Ak sa celkovo pozeráme na smerovanie technologickej 

evolúcie mamografie v posledných dekádach a na súčasný 

trend v prospech DBT, tieto spoločnosti silne podporujú 

zavedenie priamej digitálnej mamografie (nie phosphor-

plate počítačovej rádiografiky) namiesto screen film 

mamografie vo všetkých krajinách. V skutočnosti, 

digitálna mamografia má mnoho podstatných výhod, 

vrátane nižších dávok, vyššej kvality snímok, 
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možnosti ďalšieho spracovania, digitálnej archivácie, prenosu 

obrázkov a žiadneho chemického znečistenia. Navrhujeme, 

aby boli nové mamografické jednotky založené na 

technológii priamej mamografie a ak to bude možné, aby 

boli vybavené DBT s prípravou pre ďalší rozvoj. 

 

Potreba certifikovaných a odborne 

vyškolených rádiológov v kontexte 

s rakovinou prsníka  
 
Mamografický skríning, či už s DBT alebo bez, by mal byť 

čítaný rádiológmi kvalifikovanými na tento úkon. Odporúčajú 

sa skúšky spôsobilosti na regionálnej/národnej/európskej 

úrovni, aby bola garantovaná štandardizovaná kvalita čítania, 

a tiež minimálny počet čítaní skríningov za rok. 

Je nevyhnutné, aby bola zabezpečená kontinuita 

starostlivosti od mamografického skríningu cez 

diagnostiku prsníka na základe snímky, po odber vzorky 

ihlou a plán liečby, či už v kontexte určeného 

zdravotníckeho centra, alebo skríningového centra, ktoré je 

spojené so zariadením diagnostického zobrazovania. Ak je 

to možné, rádiológovia by mali fungovať v kontexte 

s integrovanými jednotkami vyšetrenia prsníkov s pomocou 

organizovanej/štruktúrovanej spolupráce medzi špecialistami 

na rakovinu prsníka.  

Odporúčajú sa aj programy zabezpečenia kvality týkajúce 

sa oddelení rádiológie prsníkov v súvislosti s nastávajúcimi 

novými európskymi pravidlami pre skríning rakoviny prsníka, 

diagnostiku a liečenie. 

 

 
Uprednostnenie core alebo vákuovej biopsie  

 
Uprednostniť by sa mal odber vzorky z prsníka pomocou 

core alebo vákuovej biopsie pred biopsiou tenkou ihlou 

[33], vzhľadom na nižšiu mieru  falošných negatívnych 

nálezov a/alebo nepostačujúcich vzoriek, pokiaľ striktná 

spolupráca s cytológom neumožní preukázať diagnostiku 

na vysokej úrovni. Táto preferencia neplatí pre odoberanie 

vzoriek z lymfatických uzlín, ak po ultrazvuku podpažia 

vzniklo podozrenie na metastázy. V tomto prípade sa 

ukázal ako efektívny odber tenkou ihlou [34]. 

 

 
Ženy so zvýšeným rizikom rakoviny prsníka  

 
Tieto spoločnosti podporujú zahrnutie špecializovaných 

postupov pre vysoko rizikové ženy (riziko úmrtia viac ako 

20%), ktoré by poskytovali snímky magnetickej rezonancie 

podľa národných alebo medzinárodných smerníc 

a odporúčaní [35–37]. V tejto súvislosti budú opatrenia 

vzhľadom na heterogénnosť zdravotníckych systémov 

v jednotlivých krajinách odlišné. Štúdie zvažujúce 

stratifikáciu rizika pre rozličné skríningové stratégie pre ženy 

so zvýšeným rizikom vzniku rakoviny prsníka sú vítané. 

Zhrnutie 

 
EUSOBI a 30 národných orgánov rádiologie prsníkov 

dôrazne podporujú mamografiu ako nástroj skríningu 

populácie, ktorý má za následok výrazné zníženie 

úmrtnosti na rakovinu prsníka a vedie ku zníženiu vplyvu 

lokoregionálnej a adjuvantnej liečby u žien zúčastňujúcich 

sa týchto programov. Ľudia a inštitúcie, ktoré spochybňujú 

jeho platnosť aj napriek mnohým dôkazom zhromaždeným 

za viac ako 30 rokov, ohrozujú životy žien. 
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