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Markovskeé retézce

Markovsky fetézec je posloupnost stavll pozorovanych v ¢ase.
Pravdépodobnost prechodu do urcitého stavu v Case t+h zavisi pouze na tom,
ve kterém stavu se nachazi nyni a ne na tom, v jakych stavech se nachazel v
casech minulych.

@ Onemocnéni Ize rozdélit do urcitého poctu stavi (bez onemocnéni, preklinické stadium,
klinicka faze onemocnéni s pozitivhimi lymfatickymi uzlinami, klinicky diagnostikovany
karcinom < 10 mm, amrti ...)

@ Prechody mezi jednotlivymi stavy jsou navzajem nezavislé

@ Onemocneéni je za nepritomnosti screeningu progresivni, tedy spontanni prechod z
vyssSiho stavu do nizSiho neni mozny — jedinec bud’ setrva v daném stavu nebo dojde
k prechodu do nasledujiciho stavu

@ Budouci prichod jedince pres jednotlivé stavy zavisi pouze na jeho sou¢asném stavu
a ne na stavech minulych (Markovska vlastnost)

@ Stavy umrti jsou absorb¢énimi stavy




Markovské retézce - priklad
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Markovskeé retézce v modelovani screeningu karcinomu prsu
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Bez onemocnéni Klinické stadium

21 - intenzita prechodu do screeningem detekovatelné faze

22 - intenzita prechodu z preklinického do klinického stadia
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Problémy v CR

Vybér vhodné kontroly pro srovnani (Sedy screening pred zavedenim
celonarodniho programu)

@ Historicka data pred zavedenim screeningu
@ Srovnani zen ve screeningu a mimo screening
Vliv screeningu x pokrok v Ié€bé, narust incidence
Intervalové karcinomy — screeningova centra x diagnosticka centra

Stale bézici Sedy screening — obtizné prokazat efektivitu celonarodniho

programu . . o y
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Cile

@ Prokazat efektivitu souéasného screeningového programu v CR z
hlediska poklesu mortality na karcinom prsu

@ Za pouziti simulaci provérit rizné modifikace sou¢asného programu
(rdzny interval mezi vysetrenimi, rizné vékové skupiny zen
zahrnutych do programu)

@ Proveérit finanéni naklady na sou€asny program i na jeho rtizné
modifikace




Dékuji za pozornost
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