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Preventivna sonografia prsnikov u mladych zien

Ma zmysel?

Abstrakt

Karciném prsnika je najCastejSim malignym ochorenim
zien, postihujici najmi postmenopauzalne Zeny. Ochore-
nie mozno vo vel'kej ¢asti pripadov zachytit’ mamografiou
eSte v asymptomatickom $tadiu, s naslednym zlepSenim
prognozy ochorenia, o viedlo k zavedeniu populaéného
mamografického skriningu vo velkej Casti vyspelych kra-
jin sveta, od r. 2019 sa tento skrining rozbicha aj v Sloven-
skej republike. Vo vacsine krajin sa mamograficky skrining
realizuje v cielovej skupine Zien vo veku 50 — 69 rokov,
v ktorej je vyskyt ochorenia i schopnost’ jeho mamografic-
kého zachytu najvyssia. V mladsich vekovych skupinach
zien je vSak situacia odli$na, karcinom prsnika sa u nich
vyskytuje podstatne menej Casto, s rychlejsim priebehom
a problematickejSou diagnostikou. V mlade;j fertilnej Zl'aze
ma totiz mamografia znizenl senzitivitu a sonografia zas
vysoku falo$ni pozitivitu, pre velky vyskyt benignych,
hormonalne podmienenych loziskovych zmien, ktoré sa
morfologicky moézu prekryvat’ s malignitou. Vysledkom
sonografickej prevencie je narast po¢tu dopliujtcich vy-
Setreni, biopsii a skorSich kontrol benignych 1ézii na po-
tvrdenie ich benignity. To ma negativny dopad na psychiku
zien 1 nakladovu efektivitu takéhoto preventivneho progra-
mu, nespliia pozadované kritérium dostatodnej prevahy
benefitov nad rizikami, pre jednotlivca i populéciu. Z uve-
denych dovodov véc¢sina odbornych spolo¢nosti a expertov
nedoporuéuje rutinny skrining karcindému prsnika u mla-
dych asymptomatickych Zien priemerného rizika pod 40
rokov, pretoze nie je efektivny, nevedie k zelanému po-
klesu mortality a naopak vedie k neimernej jatrogenizacii
zdravych Zien.

KPacové slova: skrining, sonografia, mamografia, karci-
néom

Abstract

Breast carcinoma is the most frequent woman’s malig-
nancy, mostly affecting postmenopausal women. In major
proportion of cases the disease is detectable in its asympto-
matic phase by mammography, leading to better disease

prognosis. This promoted introduction of population mam-
mography screening in many developed countries of the
world, since 2019 screening has been established in Slovak
Republic too. In most countries screening is implemented
in target population of women aged 50-69, in which pre-
valence of the disease together with ist mammographic
detectability is the highest. In group of younger women,
however, the situation is different, breast carcinoma in yo-
ung age is much less frequent, with faster natural evolution
and more problematic diagnostic work-up. In young fertile
glandular tissue the sensitivity of mammography is relati-
vely lower and false positivity of ultrasound higher, due to
high prevalence of benign, hormonally dependent lesions
morphologically overlapping with malignancy. Routine
preventive sonography leads to higher need for further
work-up, biopsies and short-interval follow-up to confirm
benign nature of these findings. This has a negative impact
on women and financial effectivity of such a preventive
programme, it doesn’t meet the the cost-benefit criterion,
for an individual and for population. For these reasons,
most medical societies and experts don 't recommend routi-
ne breast carcinoma screening in young asymptomatic wo-
men of average risk under the age of 40, because it is not
effective, it doesn’t lead to desired mortality reduction and
does lead to excessive iatrogenic harm of healthy women.
Key words: screening, ultrasound, mammography, carci-
noma

Uvod

Karcinom prsnika je najCastejSim malignym ochorenim
zien, postihujici najmi postmenopauzalne zeny. Ochore-
nie mozno vo velkej Casti pripadov zachytit mamografiou
eSte v asymptomatickom Stadiu, s naslednym zlepSenim
jeho prognozy. To je podkladom pre populacny mamogra-
ficky skrining fungujici v mnohych vyspelych krajinach
sveta, prevazne v cielovej skupine zien vo veku 50 — 69
rokov, v ktorej su vyskyt ochorenia i schopnost’ jeho ma-
mografického zachytu najvyssie.
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V mladsich vekovych skupinach Zzien je vSak situacia
odli$na, je u nich vyrazne odliSny vyskyt karcindmu prs-
nika, rychlost’ priebehu ochorenia i schopnost’ jeho vcas-
nej diagnostiky v mladej fertilnej zl'aze bohatej na rozne
benigne hormonalne zmeny, ktoré sa morfologicky mézu
prekryvat’ s malignitou. Je teda logické, ze kritérid stano-
vené pre skrining ochorenia v postmenopauzalnej skupine
nemozno aplikovat’ na podstatne mladSie Zeny.

Na Slovensku naplii gynekologickych preventivnych
prehliadok ustanovuje zenam narok na preventivne sono-
grafické vysetrenie prsnikov hradené z verejného poistenia
od 18. roku veku, raz za 2 roky. Vedecké dokazy a napo-
kon i dlhoro¢na skusenost’ slovenskych mamodiagnostikov
vSak vyznam takéhoto preventivneho programu znacne
spochybnuji. Rovnako ndm nie je zname, Ze by v niekto-
rej inej krajine sveta bol zavedeny podobny sonograficky
preventivny systém u mladych Zien hradeny z verejného
poistenia. V tomto ¢lanku sumarizujeme dostupné vedecké
dokazy a odporticania odbornych spolo¢nosti k problema-
tike skriningu resp. preventivnych vySetreni prsnikov mla-
dych asymptomatickych zien priemerného rizika.

Specifika karcinému prsnika u mladych Zien

V porovnani s postmenopauzalnymi zenami je u mladsich
zien vyrazne nizsi vyskyt karcinému prsnika, odlisna rych-
lost’ priebehu ochorenia i schopnost’ jeho v€asnej diagnos-
tiky. Relativne vacSie je zastipenie agresivnejSich histolo-
gickych typov i dedi¢ne podmienenych foriem ochorenia
(dedi¢nych mutacii). Vo vSeobecnosti sa v tejto vekovej
skupine vo svete nevykonava rutinny skrining karcindému

prsnika u zien priemerného rizika, v niektorych krajinach
sa vykonava skrining u zien s vysokym rizikom (napr. s ge-
neticky dokazanou mutéaciou rizikovou pre vznik karcino-
mu prsnika). V dosledku vSetkych tychto faktorov sa ocho-
renie u mladych zien vaésinou zachyti az v pokrocilejSom
symptomatickom $tadiu, s naslednou horSou prognézou.

Incidencia

Incidencia karcindmu prsnika stiipa s vekom Zeny a naj-
vacsi vyskyt zaznamendvame u postmenopauzalnych
zien, preto vo vacSine mamografickych skriningovych
programov su cielovou skupinou Zeny vo veku 50 — 69
rokov, v niektorych krajinach je ciel'ova skupina rozsirena
o zeny od 40 rokov alebo nad 70 rokov. U mladsich ve-
kovych skupin zien (pod 40 rokov) je vyskyt karcinomu
prsnika rddovo niz8i. Vekovo S$pecificku incidenciu v SR
dokumentuji na obr. 1 a 2 udaje z onkologickych hlaseni
v prehladoch dostupnych na strdnkach European Cancer
Information System (1) a v analytickej publikacii Inciden-
cia zhubnych nadorov v Slovenskej republike z r. 2011 (2).

Rastovad dynamika

Okrem niz§icho vyskytu v mladsej vekovej skupine sa kar-
cinomy prsnika mladych Zien vyznacuju relativne rychlej-
$im priebehom, va¢§im zastipenim agresivnejsich histolo-
gickych typov a dedi¢nych mutacii. Skriningové programy
vSeobecne sa snazia o zachyt ochorenia v asymptomatickej
predklinickej faze a stanoveny interval skriningovych vy-
Setreni musi zohladiiovat’ jej dizku. U postmenopauzal-
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Obr. 1. Vekovo Specificka incidencia karcindmu prsnika u Zien v Slovenskej republike v rokoch 2004 — 2010 podla tdajov hlasenych do European

Cancer Information System, dostupného z webstranky Eurdpskej komisie.
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Obr. 2. Vekovo $pecificka incidencia karcinomu prsnika (dg. C50 podla MKCH) podla analytickej publikacie Narodného centra zdravotnickych infor-
macii a Narodného onkologického registra Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike z r. 2011.

nych Zien je priemerna dizka predklinickej fazy niekolko
rokov, preto je interval skriningovych mamografii nastave-
ny vo vacsine krajin na 2 roky. U premenopauzalnych Zien
sa vSak tato faza zretelne kratSia a 2-ro¢ny interval skri-
ningu ¢i preventivnych vySetreni jednozna¢ne nepostacu-
je. Porovnanie dizky predklinickej fazy jednotlivych his-
tologickych podtypov karcindému prsnika medzi vekovou
skupinou 40 — 49 rokov a nad 50 rokov uvadza graf 1, vy-
tvoreny podl'a tdajov Tabara, Tota a Deana (3). Autori na
zéklade tychto skuto¢nosti doporucuji, Zze uz vo vekovej
skupine 40 — 49 rokov, ak je vobec zaradena do skriningu,
by interval skriningovych vysetreni nemal presahovat’ 12

Diika predilimicke) They podin veku a histologeiiho vypu

> L:]

Nad 50 rokay  ®A0-43 rokoy

mesiacov. U eSte mladSich vekovych skupin s este kratSou
predklinickou fazou by pravdepodobne ani 1-ro¢ny inter-
val skriningu nemusel byt dosta¢ujuci.

Spektrum patologii

Dalim problémom komplikujucim diagnostiku malignit
prsnika u mladsich Zien je fertilnd zl'aza s vysokym vysky-
tom roznych benignych 1ézii, zachytiteI'nych zobrazovaci-
mi metédami ¢i prejavujicich sa klinickymi symptémami,
napr. hmatnou rezistenciou. Ide najma o cysty, fibroadené-
my a rozne benigne proliferativne 1ézie. Kym u postmeno-
pauzalnych zien je pravdepodobnost’ malignej
povahy novozistenej hmatnej rezistencie rela-
tivne vysoka, u zien do 40 rokov viac nez 98 %
hmatnych 1ézii zodpoveda benignym zmenam
(4). Okrem toho cCast’ tychto benignych zmien
vykazuje nejednoznaéné az podozrivé mor-
fologické ¢rty v radiologickych vySetreniach
a podla Standardne pouzivanej BI-RADS kla-
sifikacie vyzaduje bioptické overenie na vyli-
Cenie malignity, d’al§ia velka cast’ benignych
1ézii svojou radiologickou morfoldgiou spada
do kategorie BI-RADS 3, ktora vyzaduje odsle-

Graf 1. Rozdiel v dizke predklinickej fazy jednotlivych histologickych podtypov karci-
nému prsnika medzi vekovymi skupinami 40 — 49 rokov a nad 50 rokov. Vytvorené z ta-
bulkovych tdajov podl'a Tabara, Tota a Deana, The Art and Science of Early Detection
with Mammography.

dovanie véasnym kontrolnym vySetrenim (napr.
solidne 1ézie bez podozrivych morfologickych
¢ft, najmé Casto sa vyskytujice fibroadenomy).
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Tieto skutocnosti maju za nasledok vysoku falo$nu poziti-
vitu najmi sonografického vySetrenia, obzvlast ak sa vy-
konava z preventivnych dovodov u asymptomatickej zeny
priemerného rizika. Na druhej strane v takomto teréne I'ah-
Sie unikne pripadny skutocne maligny nalez.

Stanoviska expertov a odbornych spolo¢nosti ku
skriningu karcinému prsnika u mladych Zien

European Society of Breast Imaging (EUSOBI) ako insti-
tucia zastre$ujuca eurépsku mamodiagnostiku doporucuje
skrining karcinému prsnika optimalne az od veku 50 rokov,
volitelne od veku 40 — 45 rokov, ale jednoznacne cestou
mamografie. V pripade zaradenia do skriningu aj preme-
nopauzalnych zien medzi 40 — 49 rokov doporucuje v tejto
vekovej skupine volit’ skor 1-roény interval mamografie.
Skrining karcinému prsnika u mladsich zien nez 40 rokov
pri priemernom riziku povazuje EUSOBI za vyslovene ne-
vhodny (5).

American Cancer Society taktiez nedoporucuje skri-
ning u zien pod 40 rokov, so zdévodnenim, zZe rizika falos-
nej pozitivity a nutnosti d’alSich procedur na preukazanie
benignity prevazuju nad potencialnymi benefitmi a rutinny
skrining v tomto veku nevedie k redukcii mortality (6).

Stanoviska a doporucenia EUSOBI k sonografii
prsnikov v§eobecne

EUSOBI vo svojom dokumente Breast ultrasound: re-
commendations for information to women and referring
physicians by the European Society of Breast Imaging (7)
uvadza podrobné indikacie k ultrazvukovému vySetreniu
prsnikov (USG), vratane zoznamu nevhodnych indikacii.

Zakladnymi a etablovanymi indikdciami k USG su
doriesovanie klinickych abnormalit (hmatna rezistencia,
sekrécia z mamily, zépal) ¢i suspektnych nalezov v ma-
mografickom alebo MR obraze. U Zien do 40 rokov, gra-
vidnych alebo dojciacich je USG zobrazovacou metédou
prvej volby.

Medzi vyslovene nevhodné indikécie k sonografii prs-
nikov EUSOBI zarad’'uje najmé sonograficky skrining zien
priemerného rizika pod 40 rokov alebo samostatny sono-
graficky skrining namiesto mamografie u zien nad 40 ro-
kov.

Podrobnejsi zoznam vhodnych i nevhodnych indikacii
podl'a vyssie menovaného dokumentu uvadzame v tabul-
ke 1.

Iné aspekty preventivneho sonografického programu

Okrem senzitivity a Specificity preventivneho alebo skri-
ningového vySetrenia je v pripade populacnych preven-
tivnych programov potrebné vziat’ do tvahy aj technické
a personalne aspekty ich hromadnej realizacie. V pripade
preventivnych sonografii prsnikov je dizka vySetrenia nie-

Tabulka 1. Prehlad jednoznac¢nych, moznych a nevhodnych indikacii
k sonografii prsnikov podl'a doporuc¢eni EUSOBI (7)

Jednoznacné | » Hmatn4 rezistencia

indikacie * Suspektné nalezy v MMG a MR obraze

 Patologicka sekrécia z mamily

* Novoobjavena retrakcia mamily alebo koze

» Zapal prsnika

* Axilarna LAP

e Prvoliniové vySetrenie klinickych abnormalit
u zien pod 40 rokov, v gravidite a laktacii

» Abnormality v prsnikoch s implantatmi

» Skrining vysoko rizikovych Zien

» Navigacia intervenc¢nych vykonov

* Lokalny staging potvrdeného karcindému pred liec-
bou a monitoring pocas neoadjuvantnej terapie, ab-
normality v jazve po chirurgickej lie¢be karcindému

Potencialne * Doplnkovy skrining po mamografii u Zien s denz-

indikacie nym typom zlazy

 Sledovanie zien s predchadzajicim mamograficky
okultnym karcindbmom

« Zenou udavany palpaény nalez pri negativnom
klinickom vySetreni

» Nova fokalna bolest’ prsnika bez suvisu s menstru-
acnym cyklom

* Intraoperativna USG, vySetrenie resekatu

Nevhodné  Skrining Zien priemerného rizika pod 40 rokov

indikacie » Samostatny sonograficky skrining namiesto mamo-
grafie v akomkol'vek veku

* Sledovanie zien po lie¢be karcindmu namiesto ma-
mografie

» Diftzna obojstranna predmenstruacna bolest’ prs-
nikov

o Skrining poruSenia prsnikovych
u asymptomatickych zien

implantatov

kol’ko krat dlhsia neZ napr. popis skriningovej mamografie
a vyzaduje relativne vysSie persondlne kapacity lekarov
mamodiagnostikov na rovnaky pocet preventivnych vyset-
reni v porovnani s mamografiou. NavySe vyssie vysvetlena
miera falo$ne pozitivnych nalezov u preventivnych sono-
grafii mladych zien vedie k navySeniu skorsich kontrolnych
vySetreni, dopliiujicich vySetreni a biopsii, s narastom na-
kladov. K d’al§iemu navyseniu nakladov i neziaducich kli-
nickych désledkov by viedlo, ak by sa stanoveny interval
vySetreni prisposobil priemernej dizke predklinickej fazy
ochorenia v tejto vekovej skupine, s ciefom zvysit’ Sancu
na v¢asny zachyt ochorenia.

Zaver

Podrla dostupnych vedeckych udajov i stanovisk renomo-
vanych odbornych spolo¢nosti z oblasti mamodiagnostiky
je rutinné preventivne sonografické vysetrovanie mladych
asymptomatickych zien priemerného rizika jednoznac¢ne
nevhodné a neefektivne. Nevedie k vyznamnému zvySeniu
v€asnému zachytu malignit prsnej zlazy a ma vel'a nezia-
ducich vedrlajsich désledkov pre zdravé vySetrované Zeny
1 preventivny systém.
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Mobzu za to najma:
— nizka incidencia karcinému v tejto vekovej skupine
— jeho rychlejsi priebeh, pre ktory sticasne platny 2-rocny
vySetrovaci interval nie je dostacujuci
— vysoky vyskyt benignych 1ézii vo fertilnej zl'aze, ktoré
modzu imitovat’ malignitu a vedd k navySeniu d’alsich
vySetreni na odliSenie od malignity vratane invaziv-
nych metdd a tym k navysSeniu nakladov i negativnemu
psychickému dopadu na vySetrované zeny
— nizka nakladova efektivita i z hl'adiska vynalozenych
personalnych kapacit
Je preto nanajvy$ vhodné prehodnotit’ sucasne plat-
ny systém rutinnych sonografickych vySetreni prsnikov
mladych zien v Slovenskej republike. USetrené naklady
a uvol'nené persondlne a technické kapacity by mohli vy-
znamne pomoct prave zavadzanému mamografickému
skriningu v SR, ktory je pre znizenie mortality na toto
ochorenie klI'icovy.
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