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Screeningové programy v Ceské republice ﬂ”am&az

0 DOPORUCENI RADY EU ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny

(2003/878/EC)

0 Vyhlaska MZ CR &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a asového rozmezi
preventivnich prohlidek
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Program screeningu karcinomu prsu
zeny ve véku od 45 let
mamografické vySetrfeni jednou za dva roky

Program screeningu kolorektalniho karcinomu

muzi a zeny ve veku od 50 let

50-54 let véku — test na okultni krvaceni jednou roCné

od 55 let véku — test na okultni krvaceni jednou za dva roky NEBO
primarni screeningova kolonoskopie jednou za 10 let

Program screeningu karcinomu délozniho hrdla

Zzeny ve veku od 15 let
cytologické vySetfeni stéru z délozniho hrdla jednou ro¢né

Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'



Ucinnost screeningu karcinomu prsu ﬂ”am@w

Randomizované studie

hodnotici relativni riziko tmrti na ca prsu
Independent UK Panel on Breast Cancer Screening, 2012

RR (95% ClI) Weight (%)
New York (1963) — i 083(070-1.00)  16:9%
Malmé 1 (1976) . 081(0-61-107)  9:5%
Kopparberg (1977) + : 058 (0-45-076)  10-7%
Ostergétland (1978) —_— 076(0-61-0-95)  13-0%
Canadal (1980) ; . 097 (074-127)  102%
Canada Il (1980) : . 102 (078-133)  10-2%
Stockholm (1981) - 073(050-106)  60%
Goteborg (1982) .- 075(0-58-0-98)  10.7%
UK Age Trial (1991) _— 083(0-66-1.04)  12-8%
Overall (=31.7%, p=0-164) @ 0-80 (0:73-0-89)
OIS 0I8 1 1I25 1I5
RR (95% Cl)

Srovnani umrtnosti u zen, kterym byl nabidnut screening karcinomu prsu s témi, kterym ne.
Meta-analyza, po 13 letech ve studiich (dle aktualniho Cochrane Review)

Nabizeny screening v populaci snizuje riziko umrti na karcinom prsu o 20%
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U&innost screeningu karcinomu prsu

Studie pripadt a kontrol

hodnotici odds ratio - mrti na ca prsu

Observacni studie
Broeders et al., 2012

| d b d I (a) study OR Lower Upper
- Gabe, (2007)* 059 039 084 -——
nci e,n,ce aS,e . m(,)rta, Ity Puliti, (2008)* 046 036 056 . =
hodnotici relativni riziko Gmrti na ca prsu Otto, (2012)* 045 04 054 : =
Van Schoor, (2011)* 035 012 064 ——
Paap, (2010)* 03 01 063 —
(@) study RR Lower Upper i Allgood, (2008)®= 035032 05 ——
Hakama, (1997)  0.76 053 109 —_— Fielder, (2004) 062 049 082 ——
QOlsen, (2005)% 075 063 089 ==
Sarkeala, (2008 072 051 097 —— Summary (random) 046 04 054 R 2
Paci, (2002)% 081 084 101 —_ —
Kalager, (2010)* 088 073 105 —— & oty A & ot A
Ascunce, (2007)® 058 044 075 —— vysetrene vS. nevysetrene ’ £I2C)d‘;I; ra:'; (Ctll'::de)1 =
SOSSEG, (2006)® 073 069 077 [ |
Summ random) 075 069 081 I
e : r T T T ’l T 1 (b) StUdy OR Lower Uppor
A 4 0 02 04 06 08 1 12 Gabe, (2007)% 065 039 109 —_——
pozvane vs. nepozvane Risk ratio (ITT) Puliti, (2008)" 055 036 085 ——
Otto, (2012)* 051 04 066 ——
Van Schoor, (2011)* 028 012 08 —
(b) Study RR Lower Upper Paap. (2010)4‘_’ 024 01 058 —
Hakama, (1997)* 071 045 113 ——— Aligood, (2008)* 052 032 084 ——
Olsen, (2005)% 06305 079 —-— Fielder, (2004)% 075 049 114 S ——
Sarkeala, (2008)* 065 041 105
Paci, (2002)* 058 028 122 Summary (random) 062 042 065 B
Kalager, (2010)*' 082 062 11 —_— il ) [ , . ’ r T |
53 - & - - ” - - ,
s Nbe o - vySetfené vs. nevySetfené o 02 ot 0o os 412
(korekce na vybérové zkresleni) J
Summary {random) 0.62 056 0.69 &
vySetiené vs. nevySetiené o 02 04 05 08 1 12 (c) study OR Lower Upper
Risk ratio (PP) Gabe, (2007)% 087 072 1.06 —
Puliti, (2008)* 072 056 093 T —
U . . isuie rizik Otto, (2012) 065 056 077 L
Van Schoor, (2011)"* 047 03 074 ——
cast na screeningu snizuje riziko Pagp, (2010)° bas s G5k L
I i i 0 Aligood, (2008) 065 048 088 ——
u m r“, na karc_l nort] prS,u 0 38 /0 ., Fielder, (2004)% 096 073 127 —
Validni odhady je mozno ziskat pouze ze studii
e . X ) Summary (random) 069 057 083 L
spojujicich udaje o prodélaném screeningu se ) R e
, vrve v 7 , ozvane vs. nepozvane 0 02 04 06 08 1 12
Zaznamem o pricine umrti! P P Odds ratio (ITT)
[ e,
fB.A_ Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'



Spor o ucinnosti screeningu?

Breast cancer screens don't save lives:
study

ElDeporulit [ ihadte orvni 2 valich pfial, ko % doporud,

of Tweet (0
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Factbox

Breas cancer
screening gudeines
in Europe, US

day they e,
had found no evidence that screening women for

said on Wed

(Reuters) - Nerdic sci

lnvestmn 5Il'|ﬂ|l|led
breast cancer has any effect on death rates, adding

to an already fierce international debate about routine

testing.
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Breast cancer mortality in organised mammography
screening in Denmark: comparative study

Karsten Juhl Jargensen, researcher,’ Per-Henrik Zahl, senior researcher,” Peter C Gatzsche, prafessor’

Table 2|Annual change in the relative risk of breast cancer

death (with 95% confidence intervals) 10 years before
screening was introduced and 10 years during which
screening could have had an effect on breast cancer

mortality

Ages 35-54 years

Before screening
(1982-91)

After screening
(1997-2006)

Screened areas

102 (0.99t0 1.06)

0.95 (0.92 to 0.98)

Non-screened areas

1.00(0.99t0 1.02)

0.94 (0.9210 0.95)

Ages 55-74 years

Screened areas

1.01(0.99t0 1.03)

0.99 (0.96t0 1.01)

Non-screened areas

1.02 (1.01t0 1.03)

0.98 (0.97 to 0.99)

Ages 75-84 years

Screened areas

0.99(0.97t01.02)

1.00 (0.98 t0 1.03)

Non-screened areas

0.99(0.98t01.02)

0.99 (0.981t0 1.02)

ﬂ WM@@GZ

Ages 75-84  Ages55-74  Ages35-54
Non-screened areas —_— e —

Screened areas -—- —_— —_—
(Copenhagen and Funen)

Date screening started Date screening
in Copenhagen started in Funen

,_\/\ AN
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Breast cancer mortality per 100 000 women
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Year

Before screening After screening

Fig 1| Unadjusted breast cancer mortality rates for screened
and non-screened areas in Denmark

Odpovéd’ na studii (Olsen, Njor & Lynge)
O autori pouzili velmi hruba data a metodiku neodpovidajici védecké otazce

nepouZzili incidence-based mortality, spojili data z rtiiznych oblasti za€inajicich v jiném
obdobi, pouzili vékové skupiny misto kohort

a
O misto srovnani hodnot mortality v obou obdobich srovnavaji trendy
O predchozi analyza vysledkl v Kodani odhalila 25% snizeni mortality
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Vazeni prinosu a rizik screeningového programu

Pfinosy
O sniZzeni imrtnosti na rakovinu prsu
O pfrilezitost k vice konzervativni léCbe

O zlepSeni povédomi, standardizace a zlepSeni kvality diagnostiky a IéCby

Rizika
0 over-diagnosis

O diagnoza takového nadoru, ktery by bez screeningu nebyl b&éhem zivota zeny

diagnostikovan
O faleSné pozitivni vysledky

O  doplnujici vySetfeni po screeningu u zen bez onemocnéni

Independent UK Panel on Breast Cancer Screening, 2012

Policy recommendations
The Panel concludes that the UK breast screening
programmes confer significant benefit and should

continue. For each woman, the choice is clear. On the
positive side, screening confers a reduction in the risk
of mortality from breast cancer because of early
detection and treatment. On the negative side, is the
knowledge that she has perhaps a 1% chance of having
a cancer diagnosed and treated that would never have
caused problems if she had not been screened.
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EUROSCREEN, 2012
CONCLUSIONS

A comprehensive review of European studies of service
screening shows that population-based mammographic
screening is contributing to the reduction in breast cancer

Wemoc

mortality in the EU, achieving a mortality benelit at least
as great as that observed in the RCTs. Furthermore, the esti-
mated number of breast cancer deaths avoided by screening
clearly exceeds the estimated number of cases of over-
diagnosis. These results are intended to help a woman
who is invited to screening to make an informed personal
choice about the possible outcomes and the implications of
participating in screening.
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VazZeni prinosi a rizik screeningového programu M eme.c-

Pfinosy

O sniZzeni imrtnosti na rakovinu prsu
O pfilezitost k vice konzervativni |é€bé

Q zIepéJ . o o _
rizika | Aby byla dosazena tato prizniva bilance

4 overd mezl Prinosy a riziky screeningoveho
d s ’ . : 4 7
programu, musi byt kvalita optimalni

- falesn v kazdé Casti procesu screeningu

d

Independent UK

Policyrecore Je nezbytné kvalitu screeningu
The Panel co [ service

rognmmes | KONtrolovat v ramci organizovaného o

continue. For it cancer

) . - T
positive side, § Screen | ng u tﬂa]te :ft:t

of mortality

. creening
detection and lerewmrrerrr—omr—rre—rregwerreree o Clcarly_cxceeds (he_cstimaicd _number ol _cascs of _over-
knowledge that she has perhaps a 1% chance of having diagnosis. These results are intended to help a woman
a cancer diagnosed and treated that would never have who is invited to screening to make an informed personal
caused problems if she had not been screened. choice about the possible outcomes and the implications of

participating in screening.
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ﬂ ama.cz

Organizovany screening
a informaéni podpora v CR



Co obnasi organizovany screening? ﬂ”am@(yz

a

IARC Handbooks of Cancer Prevention

presné stanovit parametry screeningoveho procesu (zejména veék cilové
populace, screeningovy test a screeningovy interval) v explicitni pisemnée
podobé (prostrednictvim zakona, vyhlasky nebo metodického pokynu);

jmenovat ridici skupinu zodpovédnou za odbornou garanci implementace
programu a audit screeningovych center;

stanovit rozhodovaci strukturu a zodpovédnost za zdravotni péci v ramci
interdisciplinarniho zdravotnického tymu;

Implementovat systém informac€ni podpory programu, ktery by mél sbirat,
uchovavat a hodnotit idaje o vSech screeningovych testech, doplnujicich
vysSetrenich a vyslednych diagndzach a prabézné hodnotit vysledky
monitoringu screeningoveho procesu a jeho dopad na cilovou populaci a
zpfistupnit tyto vysledky Siroké verejnosti i zdravotnikum zapojenym do
screeningovych programdu.

Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'
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Vmo

Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

* epidemiologie, sledovani cilovych skupin
e evaluace dopadu screeningovych program’

NARODN{ ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningoveho procesu v centrech
* ukazatele kvality screeningového procesu na daném centru
e detekce zhoubnych nadorl a prekanceréz ve screeningu

ZDRAVOTNICKA ZARIZENi DOPORUCENA PRO SCREENING

Monitoring screeningového programu na zakladé dat PZP
stanoveni dostupnosti screeningu
ukazatele kvality screeningového procesu v populaci
cost-effectiveness screeningovych programu

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNI CENTRUM

l'.: M-
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Ukazatele kvality screeningoveho procesu }Wmaz

Proces pécCe ve screeningu

Definice
cilové |[kd Detekce
populace

kd  Diagnostika

O ukazatel se vztahem k cilové populaci
— pokryti screeningovym programem
O ukazatele se vztahem ke zdravotnickému zarizeni
- detekéni mira, prediktivni hodnota testu, ...
O ukazatel se vztahem k celému procesu
- mortalita, incidence onemocnéni
s> definitivni ukazatel uéinnosti

O snizeni mortality Ize oCekavat az za delSi dobu a je obtizné méfitelné — dalSi
faktory ovliviuji mortalitu

‘ PRO MONITORING PROGRAMU JSOU

NEZBYTNE CASNE INDIKATORY

Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ,Jw:g
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Zakladni indikatory v monitoringu mamografického screeningu ﬂ”mw

A indikatory objemu (vykonu)
pocet vySetfenych zen
pocet diagnostikovanych zhoubnych nador

Q indikatory kvality

detekCni mira (podil diagnostikovanych zhoubnych nadort X 1000)
podil doplnujicich vySetfeni (further assessment rate)

podil pozvani na dopliujici vySetreni (recall rate)

mira invazivnich vySetfeni (na 1000 vySetfenych Zen)

pomeér pocCtu operaci s benignim a malignim vysledkem

podil pokroc€ilych karcinomt (TNM stadium Il a vice)

podil invazivnich karcinomu
* podil karcinomu s negativnim vysledkem vysSetfeni miznich uzlin
o podil minimalnich karcinomu (do 10 mm, pT1a + pT1b)

Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'
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Komunikace vysledkd programu ﬂ”amaz

Oficialni portal programu prevence karcinomu prsu — www.mamao.Cz

KoHo B vadeni navitbvnic,

rrrrrrr p vides Vs na chodinich srinikich projekt 5 nizvem Program
mameqrafického scrernings v Ceské republice, Trio stranky vardly
23 Glelom 2vydeni e, Fednngu

St
& rakoy A bt koord odbornjch aktivie
VYHLEDAVANT 5 [ty g

= Naplasth)i navithvavand strinky jiou Luvedsny v tomen rozcestnio. Pro
e nalezeni podrobraich informad prosim poutijte navigad viava nahofe
nebo il 3

Komunikace s centry

-validacni reporty

mOn_"ne Hovinky, aktudlni déni Mamograficky screening

o Tl pee— -reporty o indikatorech kvality

Publikace v odborné literature

Majek et al. BMC Public Health 2011, 11:288
httpy//www.biomedcentral com/1471-2458/11/288 BMC

Public Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Breast cancer screening in the Czech Repubilic:
time trends in performance indicators during the
first seven years of the organised programme

Ondrej Majek’, Jan Danes®, Miroslava Skovajsova®, Helena Bartonkova®, Lucie Buresova', Daniel Klimes',
Petr Brabec', Pavel Kozenys and Ladislav Dusek’
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Vyvoj zatéze ceské populace
karcinomem prsu



Epidemiologicka situace ZN prsu (C50) u zen

v Ceské republice a v Evropé

CR!1 Evropa 2
Incidence rok 2009 rok 2008
absolutni pocet 5975 424 812
pocet na 100 000 zen 111,7 111,9
Mortalita rok 2009 rok 2008
absolutni pocet 1 607 128 654
pocet na 100 000 zen 30,0 33,9
Prevalence k 31. 12. 2009
absolutni pocet 61 407
pocet na 100 000 zen 1147,9

Zdroj: INarodni onkologicky registr CR, 2GLOBOCAN 2008




Incidence novotvara v CR (2005-2009)

Pocet nové diagnostikovanych novotvart roéné

0 2000

4000

jiny kozni nador (C44)
tlusté stievo a konecnik (C18-C21)
pridusnice, pridusky a plice (C33,C34)

6000 8000

prs - zeny (C50) |

predstojna zlaza - prostata (C61)

ledvina (C64)

mocovy méchyi (C67)

melanom kuize (C43)

slinivka bfisni (C25)

déloha (C54,C55)

Zaludek (C16)

dutina Ustni a hitan (C00-C14)

non-Hodgkinlv lymfom (C82-C85,C96)

leukémie (C91-C95)

vajeénik (C56) [T 1127

hrdlo délozni - cervicis uteri (C53) [__]1024
zluénik a zlucové cesty (C23,C24)

jatra a intrahepatalni zlu¢ové cesty (C22)

Stitna zlaza (C73)

mozek a micha (C70-C72)

jicen (C15)

hrtan (C32)

mnohocetny myelom (C90)

varle (C62)

pojivové a mékké tkané (C47,C49)

Hodgkinav lymfom (C81)

ostatni zhoubné nadory

nadory in situ (D00-D09)

novotvary nejistého / neznamého chovani (D37-D48)

10000 12000 14000 16000

18000 20000

1
|17 951

8078

|6 133
5319

/ZN prsu (C50) predstavuiji: A

8,1 % ze vSech nadort (C00-D09, D37-D48)
8,4 % ze vSech zhoubnych nadort (C00-C97)
10,5 % ze vSech zhoubnych nadort kromé
koznich (C00-C97 bez C44)

B muzi
[ Zzeny

4373

)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



Incidence novotvara v CR (2005-2009)

ZENY Pocet nové diagnostikovanych nadord na 100 000 Zzen
0 30 60 90 120 150 180

jiny kozni nador (C44)

prs - Zeny (C50)

tlusté stievo a konecnik (C18-C21)
déloha (C54,C55)

pradusnice, pradusky a plice (C33,C34)
vajec€nik (C56)

ledvina (C64)

hrdlo délozni - cervicis uteri (C53)
slinivka bfisni (C25)

melanom kuize (C43)

Stitna zlaza (C73)

Zaludek (C16)

162,8
115,8

mocovy méchyi (C67) 12,7
zluénik a zluGové cesty (C23,C24) 12,2
non-Hodgkintdv lymfom (C82-C85,C96) 11,8

leukémie (C91-C95) 10,2

mozek a micha (C70-C72) 7.4

dutina Ustni a hltan (C00-C14) 6,4

jatra a intrahepatalni zluéové cesty (C22) 58

mnohocetny myelom (C90) | 4.5
pojivové a mékkeé tkané (C47,C49) i 2.4
Hodgkinav lymfom (C81) Ji 2.2
jicen (C15) 1.7
hrtan (C32) J1.0
ostatni zhoubné nadory 29,1

ZN prsu (C50) predstavuje 24,3 % zhoubnych novotvaria (kromé C44) u zen
(1. - 2. nejcastéjsSi malignita)

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Pocet na 100 000 zen

Karcinom prsu (C50) v datech NOR CR

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni

140 7 T'\(‘j'\!' 2., T'\é'\," 3. . T'\é'\ﬂ 4. T '\éM o>, T'\(‘jM 6.

100% vydani i vydani i vydani :ivy ani ivy ani

100 - 80% | | i (N{RIRIN

80 1 60% - | UL ____i_'__ i |
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a0% I e A(MATH
s I
2o JIIE L
20 | | ! :
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S S S R S S AR R SHE SRRSO N H s B R Rok
Rok
—— incidence - mortalita Stadium onemocnéni:

Bl 02 O3 W4 [Oneuvedeno Eneuvedeno bez
objektivné vysvétleni

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Pocet na 100 000 zen

Karcinom prsu (C50)v datech NOR CR

Vyvoj incidence a mortality

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
STANDARDIZACE (Evropa)

120 7 TNM 2. | TNM 3. . TNM4. TNMS5. TNMG6.
vydani vydani 1 vydani  wvydani 1 vydani
100% e e T
|| :iiiiiiiiiiiii: miiﬂiiii
soss JNAAR AHTINRRRRR
60% - HHHHLHU AR
60 - UL EAEEECEH R i :
1995-1999 s | i ’ NS
40 31,4 na 100 000 ; ; ; |
20 2005-2009 20% A ; | ; |
25,3 na 100 000 ! ! : )
pokles 0 20 % !!! | | ; ;
0+ 0%
S S S S S S B S SR SS SRR eI B SRR Rok
Rok
—— incidence - mortalita Stadium onemocnéni:

Bl 02 O3 W4 [Oneuvedeno Eneuvedeno bez
objektivné vysvétleni

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Cesky program screeningu karcinomu prsu FUNGUJE

Databaze screeningu:

NOR CR: Rok 2000 NOR CR: Rok 2009 Rok 2011, n = 2959

n = 4999 n=5975

\

30,5 % stadium | 40,3 % stadium | 72,8 % stadium |
(mezi znamymi) (mezi zndmymi) (mezi znamymi, nepfedléCenymi)
M Stadium! M Stadium I Stadium 11l [l Stadium IV Neznamé

fg_; V celé populaci postupné roste zastoupeni nejéasnéjsiho stadia.
V samotném screeningovéem programu je v prvnim stadiu nalezeno
> 70% onemocneéni.



Populaéni vliv programu screeningu karcinomu prsu v CR
v mezinarodnim srovnani

5.9.3 Breast cancer mortality, females, 2000 to 2009 (or nearest year)

BN 2000 2009

Age-standardised rates per 100 000 females
35 r

30 |

256
270
254
272
258

236

25

20

15

10

Source: OECD Health Data 2011.
Statiink = hitp://dx.dol.org/10.1787/888932525457



Pocet nové diagnostikovanych nadord na 100000 zen

Stadium onemocnéni pri stanoveni diagnoézy
C50 a D05 u zen

Vyvoj incidence stadii Vyvoj zastoupeni stadii
TNM 2., TNM 3. ., TNM 4. TNM5. TNM 6. TNM 2. TNM 3. TNM 4. TNM5. TNM 6.
vydani ! vydani ' vydani !vydani !vydani vydani vydani ' vydani !'vydani ! vydani
N : : : : o :iiiiiiiii i i: I Iii:iiiii
501 | | | ! 80% i i !
©] = | R(RLRFRt et T AL

e e [ A MEATRE A A A{A(AFA(ATAARMA i
30 - ! Stslululnt | |

i ! : l 40% - i
20 -

! | . ! ! i | :

; e — 200 1|} . .
e o, R LLLLLLGLELLL ol
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Pocet nové diagnostikovanych nadord na 100000 zen
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TNM klasifikace, 6. vydani:

TO
Tis

. Ryl
T

T3
T4
TX

bez znamek primarniho nadoru
karcinom in situ
nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

2 nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru

nador vétsi nez 5 cm v nejvétSim rozméru

Vyvoj zastoupeni primarniho nadoru

TNM 4. TNM5. TNM 6.
vydani  'vydani ! vydani

SE8 ﬂ%%%%%%% S Rok

nador jakékoliv velikosti s pfimym sSifenim do stény hrudni nebo pouze do ktize

neznamo. / nestanoveno

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Rozsah primarniho nadoru pri stanoveni diagnozy (T)

1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

106
110
106
117
118
145
152
155
218
266
329
275
316
384
426
395

C50 a D05 u Zen

108
128
120
117
122
453
572
634
616
641
651
607
619
597
501
613
665
607
594
544
505
485
469
483
442
430
428
347
303
390
366
342
331

48
39
66
62
58
271
348
449
463
499
549
558
562
547
604
639
590
584
657
585
566
585
606
579
536
571
513
572
455
555
531
543
503

2 347
2262
2246
2285
2382
790
284
245
140
71
138
96
137
169
192
254
222
237
276
331
326
326
347
316
352
418
341
435
504
329
281
220
183

2824
2772
2796
2855
2981
3084
3055
3 246
3175
3 268
3598
3421
3 606
3531
3899
4097
4 245
4737
4 685
4 664
4704
4 865
5249
5144
5396
5750
6193
6 088
5927
6 261
6 962
6 843
6321

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

TNM klasifikace, 6. vydani:

TO
Tis

N

T2
T3
T4

TX

bez znamek primarniho nadoru
karcinom in situ

nador 2 cm nebo méné v
nejvétsim rozméru

nador vétsi nez 2 cm, ne vSak
vice nez 5 cm v nejvétsSim
rozmeéru

nador vétsSi nez5cm v
nejvétsim rozméru

nador jakékoliv velikosti s
pfimym Sifenim do stény hrudni
nebo pouze do kize

neznamo / nestanoveno
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1990 — 2009
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Dusledky vysoké incidence a stabilizované mortality

| pfi rostouci incidenci zhoubnych nador(i se v CR dafi stabilizovat mortalitu
—> dusledkem je rostouci prevalence a souvisejici IéCebna zatéz.

Pocet zijicich osob s nadorem nebo

anamnézou nadoru
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

Casovy vyvoj prevalence
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ZN prsu u Zen (C50)

ZN tlustého stieva a koneéniku (C18-
C20)

ZN pradusnice, pradusky a plice
(C33,C34)

ZN prostaty (C61)

ZN ledviny mimo panvicku (C64)
ZN slinivky bfisni (C25)

ZN dutina ustni a hltan (C00-C14)
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Hamac:

e screening karcinomu prsu je u€inny pfi snizovani umrtnosti na
karcinom prsu, jeho prfinosy znatelné prevazuji mozna rizika
e Cesky program screeningu karcinomu prsu je nabizen jako

organizovany, ktery umoznuje garantovat vysokou kvalitu
screeningu a diagnostiky

e program se zfetelné projevuje na populaéni zatézi karcinomem
prsu, onemocneni jsou zachycena Casneji, pfi rostouci incidenci
klesa mortalita a prodluzuje se preziti pacientek se zhoubnymi
nadory

e presto stale v populaci pretrvava cast zen, ktera z tohoto vyvoje
neprofituje — jedinym feSenim je zavedeni systému adresného
zvani — populacni screening
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Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'
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e Hodnoceni kvality screeningu je podporovano grantovym projektem
specifického vyzkumu ,Matematické a statistické modely v hodnoceni
vysledku programu screeningu zhoubnych nadort“ (Masarykova

univerzita, MUNI/A/0828/2011)
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| Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'
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