Rakovina prsu je nejcastéjsim malignim nadorovym onemocnénim u ten. Disledné epidemiologické
mapovani vyskytu této choroby mute napomoci objasnit spoluplisobicich faktor(l vzniku rakoviny prsu a
je také jednim z vychozich bod( pfi sestavovani screeningového programu.

Stale probihajici vyzkumy v mnoha zemich se snati objasnit patogenezi vzniku rakoviny prsu. Vyzkum
nejvice sméfuje k detekci zmén na Grovni genomu pomoci metod molekularni biologie. Podrobné
zmapovani genetickych zmén v nadorovych bunkéach pravdépodobné pfinese pfehodnoceni klasifikace
malignit prsu, kterd bude vychazet z molekularni podstaty vzniku nadoru a stane se tak zakladem pro
cilenou terapii, ktera bude namifena proti definovanym neoplastickym zménam v ur€itém druhu nadoru.
Vzhledem k omezené motnosti aplikovat primarni preventivni péci, je stétejnim bodem sekundarni
prevence. Protote je v soucasné dobé stale zakladem UspéSné terapie vCasny zachyt onemocnéni, je
prinos screeningovych programi velky. Mammografie se ukéazala byt pro screening vhodnou detekéni
metodou. Nyni se odborné spolecnosti snati, aby bylo pokryti cilové populace screeningen co nejveétsi,
protote screening ma vyznam tehdy, je-li toto pokryti vétSi net 70%. Od zavedeni organizovaného
screeningu v Ceské republice nebylo zatim 70% pokryti dosateno. Podle zkuSenosti z jinych statl je
jednim z prostiedkd, jak pokryti zvysit, zavedeni centralnich registrd, adresného zvani ten k vysetieni a
neustala osvéta v médiich. Tento systém se nyni snati zavést i Ceska republika.



