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Epidemiologie karcinomu prsu v CR



Incidence novotvarti v CR v letech 2011-2015 /QWCLWL@QZ

Pocet nové diagnostikovanych novotvari roéné

nemelanomovy kozni ZN (C44)
ZN tlustého stieva a konecniku (C18—C20) |
ZN prsu (C50) u ien:
ZN prostaty (C61) |
ZN pradusnice, prudusky a plice (C33, C34) |
ZN ledviny (C64) |
zhoubny melanom kuze (C43)
ZN mocového méchyie (C67) |
ZN slinivky bfisni (C25):
ZN délohy (C54, C55) |
ZN dutiny ustni a hitanu (C00-C14) |
ZN zaludku (C16)
non-Hodgkinav lymfom (C82—086):

leukémie (C91-C95)
ZN stitné zlazy (C73) |
ZN vajecniku (C56)
ZN jater a intrahepatalnich zluc¢ovych cest (C22) |
ZN hrdla délozniho (C53) |
ZN zluéniku a Zlu&ovych cest (C23, C24) |
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) |
ZN jicnu (C15) |
mnohoéetny myelom (C90) |
ZN hrtanu (C32)
ZN varlete (C62) |
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49)_
Hodgkintv lymfom (C81) |
ostatni zhoubné novotvary:
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1349 Podil ze vSech novotvart 156% 7,6%
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1049 Podil ze zhoubnych novotvar( 182% 8,5%
o Podil ze zhoubnych novotvari bez C44 25,9 % 12,1 %
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novotvary in situ (D00-D09) |

novotvary nezhoubné a neznamého chovani (D10-
D36, D37-D48)
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Analyza trendu incidence a mortality pomoci Joinpoint regrese ﬂ”amaoz

O Pozorovand incidence == Regresni pfimka - incidence ® Body zlomu - incidence
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Vék pacientek se ZN prsu v obdobi 2011-2015 oo

Vékova struktura Vékoveé specificka incidence
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Sleté relativni preziti: Ié€ené pacientky se ZN prsu /QWcmw.az

VSechny lé€ené pacientky

< 2010-2015 (analyza periody)

100 % - : O 2005-2009 (analyza periody)
90 % % + 1995-1999 (kohortni analyza)
°1 » 8 X 19901994 (kohortni analyza)
80 % - ° ;
+
;ﬁ' 70 % - « 5leté relativni preziti Ilé€enych pacientek
% 0 ¢ 1990-1994 1995-1999 2005-2009 2010-2015
= 60 % - + (kohortni  (kohortni  (analyza  (analyza
2 50 % - X analyza) analyza) periody) periody)
©
© Stadium 1 91,6 % 96,1 % 99,6 % 99,7 %
g 40% - Stadium2 | 796% 836% 8,1%  902%
' 30% - Stadium 3 | 53,5% 56,5 % 65,0 % 66,1 %
20 % - 8 Stadium4 | 207%  223%  233%  249%
10 %4 Celkem 68,5 % 75,5 % 83,5 % 86,8 %
o -
0%

VSechna Stadium Stadium Stadium Stadium
stadia 1 2 3 4

Uvadéné hodnoty Sletého preZiti jsou vékové

. . standardizovany.
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Prevalence karcinomu prsu v éeské populaci }”am@oz

Vyvoj prevalence
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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State of Health in the EU: investice do prevence }Wam«wz

HEALTH AT COUNTRY

A GLANCE: HEALTH
EUROPE PROFILES

COMPANION VOLUNTARY
REPORT EXCHANGES

HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVENTION PAVE THE
WAY FOR A MORE EFFECTIVE AND EFFICIENT HEALTH SYSTEM

Non-communicable
diseases account
for up to 80% of
HEALTHCARE COSTS

Yet only around 3%
of health budgets

are spent on
PREVENTION

Zdroj: State of Health in the EU: Companion Report 2017
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State of Health in the EU: stredni délka zivota
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HEALTH AT
A GLANCE:

EUROPE Obrazek 1. Stfedni délka Zivota se zlepSila a je tésné pod primérem EU
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Zdroj: State Of Health in the EU: Zdravotni profil zemé
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State of Health in the EU: umrtnost na karcinom prsu

Obrazek 3. Umrtnost na diabetes, Alzheimerovu chorobu a jiné demence se zvysuje

Pofadi v roce 2000 Pofadi v roce 2014 % viech amrti v roce 2014
1 @ @— 1 — ischemicka choroba srdetni 2
2 @ ®— 2 - Céwni mozkova piihoda
5 3 =® Jiné srdetni choraby
4 =8 Rakovina plic
5 =# Rakovina tlustého streva a konetniku
6 =® Diabetes
~_ @~ 7 -+ Onemocnéni dohich cest dychacich
B =® Alzheimerova choroba a jiné demence
9= 7apal plic
10 —» Rakovina slinivky briéni

11 ==  Onemocnéni jater
12 == Rakovina prsu
25 —s Pady
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Zdroj: Databaze Eurostatu.

Zdroj: State Of Health in the EU: Zdravotni profil zemé 2017 — Ceska republika
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Health at a Glance 2017: pokryti screeningem
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6.33. Mammography screening in women aged 50-69 within the past 2 years, 2005 and 2015 (or nearest years)
O 2005 ® 2015

% of women screened
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1. Programme.
2. Survey.

3. Three-year average.

Source: OECD Health Statistics 2017 and EHIS Eurostat database.
Statlink = http://dx.doi.org/10.1787/888933603963

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Health at a Glance 2017: pétileté preziti oo

Health at a Glance 2017

”MM CONCORD

4
Global surveillance U Z I S

of cancer survival

6.34. Breast cancer five-year net survival, 2000-2004 and 2010-2014

[ Confidence Interval 2010-14 O 2000-04 ® 2010-14
Age-standardised net survival (%)
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Note: 95% confidence intervals have been calculated for all countries, represented by grey areas. Expected updates in the data may reduce the survival
estimate for Costa Rica.
1. Data with 100% coverage of the national population.
Source: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
StatLink @iz http://dx.doi.org/10.1787/888933603982

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Health at a Glance 2017: umrtnost na karcinom prsu }Wamaaz
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6.35. Breast cancer mortality in women, 2005 and 2015 (or nearest years)

O 2005 @® 2015

Age standardised rates per 100 000 women
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1. Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink z=rs hitp://dx.doi.org/10.1787/888933604001

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en

“\vnks,,

NAC UZES  Vytvoilo spoledné pracovisté UZIS CR a IBA LF MU




Health at a Glance 2017: umrtnost na karcinom prsu ﬂ”amo/.oz
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Over the last decade, the five-year net breast cancer
survival has improved in OECD countries. Net survival
has increased considerably in some Central and Eastern
European countries such as Estonia and the Czech
@)occo Republic, although survival after breast cancer diagnosis
G.acl is still below the OECD average. Improvements may

be related to strengthening of cancer care governance

in these countries. For instance, the Czech Republic
Age standardised rates per 100 000"

5 intensified its effort to tackle the burden of breast cancer

gg i through the introduction of a screening programme and | i = ;

30 | a National Cancer Control Programme in the early 2000s g;g;ﬁs ), 9 g 329

gg i ? (OECD, 2014). '

}g [ 888 17.5‘%1 "% With respect to mortality rates, most OECD countries

5 |9 showed a decline over the past decade (Figure 6.35).

T PR '\@ ';‘}"q The reduction is a reflection of improvements in early 3 'g: '& 'é Iaa B

@:&@BQQ%Q;\;Q@ @aq’*q}';r_ﬁ detection and treatment of breast cancer. Improvements .gi@é:&@ii i?}ﬂq}'b«x
P

were substantial in the Czech Republic and Denmark with
a decline of over 20% in a decade but Denmark still has

1. Three-year average. one of the highest rates. On the other hand, within the
Source: OECD Health Statistics 2017.

Statlink zi=r hitp://dx.doi.org/10.1787/888933604001

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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EU Screening Report /QWam@.(yz

Population-based programmes

. Rollout complete
. Rollout ongoing
@ riloting

Non-Population-based programmes

Cancer Screening in
the European Union (2017)

Report on the implementation of the Council
R on cancer e

CR zarazena mezi staty
EU se zavedenym
populaénim screeningem
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Tables 4.6.1. Breast cancer screening programmes in the EU: Other performance indicators
O - Further assessment rate (%)
J Q( Subsequent screening
AGA( l NST Numerator (N) = Screening test positive
CA( NCER_ Denominator (D) = Information available on screening test result -
. 45-49 years 50-69 years 70-74 years
" Cancer Screening in N DV % N DV % N DY % Notes
e European Union (2017)

Austria
Belgium Brussels 317 3294 9.6%
Belgium Flanders 3538 166853 2.1%
Belgium Wallonia 552 9701 5.7%

A Cyprus Nicosia 496 6435 7.7%

Czech Republic 8484 64788 13.1% 24760 366328 6.8% 2198 48242 4.6%
Denmark 4731 216054 2.2%
Estonia 1
Finland 5724 249609 2.3%
France 141896 1689138 8.4% 22374 301127 7.4%
Germany 66968 2144159 3.1%
Hungary
Ireland 3186 114447 2.8% 1
Italy 5070 103289 4.9% 57707 1209349 4.8% 3449 79185 4.4%
Lithuania 4250 63690 6.7%
Luxembourg 672 14363 4.7%
Malta
Netherlands 15889 784287 2.0% 2892 123429 2.3%
Poland
Portugal Alentejo 42 2315 1.8% 264 19156 1.4%
Portugal Azores 43 1214 3.5% 162 6365 2.5% 21 826 2.5%
Portugal Centre 423 10495 4.0% 1646 78027 2.1%
Portugal Lisboa 55 2822 1.9% 310 22509 1.4%
Portugal Norte 368 6004 6.1% 1489 48751 3.1%
Slovenia 402 16406 2.5%
Spain 30005 944739 3.2%
Sweden Stockholm Gotland 1136 38064 3.0% 1943 82075 2.4% 305 10867 2.8%
UK England 3
UK Northern Ireland 1216 46720 2.6% 3
UK Scotland 5051 137263 3.7% 3
UK Wales 3287 84415 3.9% 3
European total 15621] 228991 6.8% 376,461] 8524133 4.4% 31,239] 563676] 5.5%
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Adresné zvani cilové populace
ke screeningu karcinomu prsu



« Pojisténka bude zafazena do procesu adresného zvani do screeningu pokud:
— je pojisténka dané ZP alespon 4 roky
— je ve vékové skupiné 45-70 let

» Pojisténka bude vyfazena z procesu adresného zvani do screeningu pokud:
— je cizinkou
— je ob&ankou CR dlouhodobé pobyvaji v cizing

— nema uplnou adresu v databazi pojistovny napt. PSC 00000 nebo méa adresu na p. o. box, pfipadné je u ngj
evidovana nedorucitelnost zasilek

— Dbyla jiz pozvana na konkrétni screeningovy program pred 11 a méné mésici (zvaZzovat kalendarni mésice,
ne skutecny odstup)

— ma vykazané vykony/diagnozy, dle kli¢e uvedeného v nasledujici tabulce

— ma vykazané naklady na |é€bu béhem poslednich 365 dni nad 1 mil KE (naklady se rozumi suma vSech
vykazanych nakladd na ambulantnich, hospitalizacnich dokladech, na Zadankach a receptech; 1 bod je
jedna koruna).

« KliCové vykony pro zafazeni/vyfazeni do/z adresného zvani:

Vykony screeningu nebo Vykony terapeutické Lécba diagnéz

diagnostiky (pokud vykazané kdykoli (pokud vykazana kdykoli

(pokud vykazané v poslednich 3 v dostupné minulosti; minimalné v | v dostupné minulosti; minimalné v
nebo 5 letech) poslednich 4 letech) poslednich 4 letech)

89221, 89179, 89178, 89180, 89223, | 51237, 51235, 51239, 61449 C50.x

89225

(89510, 89814)
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Pocet pozvanek v jednotlivych mésicich /QWam@.c?z

V obdobi leden 2014 — prosinec 2016 bylo rozeslano celkem 1 319 156 pozvanek
- 748 061 osob pozvano poprvé

Pocet - 385 973 0sob pozvano podruhé
2 - 254 353 osob pozvano potieti
pozvanek - 2 769 osob pozvano vice jak tfikrat
120000 - B Dalsi pozvani daného pojisténce -
Treti pozvani daného pojisténce
100 000 - , L . T
B Druhé pozvani daného pojisténce
80000 - M Prvni pozvani daného pojisténce
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20 000
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V lednu 2014 bylo pozvano 74 tisic pojisténcl. Do €ervna 2014 se poCet pozvanek pohyboval okolo 50 tisic mési¢né a nasledné Mesic
do prosince 2014 okolo 35 tisic (pfiblizné 6 000 pojisténct mésicné zvano opakovaneg).

Od ledna do ¢ervna 2015 bylo zvano okolo 70 tisic pojisténcu (okolo 50 tisic pojisténcl meésicéné pozvano opakovaneé). V druhé
poloviné roku 2015 bylo zvano okolo 3 000 pojisténct mési¢né.

V roce 2016 bylo zaslano v jednotlivych mésicich pfevazné kolem 30 tisic pozvanek mési¢né - pfevazné se jednalo o opakované
pozvani, konkrétné tfeti pozvani. V bfeznu bylo zaslano pfes 112 tisic pozvanek.
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Mira u€asti na screeningu po prvnim pozvani dle véku ﬂ”am@.oz

Poprvé pozvani v obdobi leden 2014 — Cerven 2015, celkevm 613 065 pozvanych
Zeny ve véku 45-70 let

Mira ucasti 259, -

Zeny
20% -
15% -
10%
5% -
0% | | | ‘

45-49 50-54 55-59 60-64 65-70

Vék pojistéenky

Celkova mira ucasti: 21,5 %
Na pozvani na screening karcinomu prsu zareagovala pétina zen
Nejlépe reaguji Zeny nejmladsi vékové kategorie

NAC UZES  Vytvoilo spoledné pracovisté UZIS CR a IBA LF MU fB.IT IM!



Pocet pozvanek dle jednotlivych variant dopisu /‘ZWcmw.az

Pozvanky v obdobi leden 2014 — prosinec 2016
celkem 1 319 156 pozvanek

Varianta dopisu Pocet pozvanek

1 Skupina muzi - schazi K

2 Skupina zeny - schazi C

3 Skupina zeny - schazi M 356 619

4 Skupina Zeny - schazi C+M 310 373

5 Skupina Zeny - schazi K

6 Skupina Zeny - schazi C+K

7 Skupina Zeny - schazi M+K 164 195
8 Skupina Zeny - schazi C+M+K 559 969
Celkem pozvanek 1319 156

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu

Nejvice zaslanych pozvanek bylo u zen, které byly vyzvany k u€asti na vSech tfech programech

[R}@@ [jZIS Vytvofilo spole¢né pracovisté UZIS CR a IBA LF MU fB.A— Jm



Mira ucasti dle jednotlivych variant dopisu /‘Zﬁmw

Poprvé pozvani v obdobi leden 2014 — Cerven 2015, celkem 613 065 pozvanych
Zeny ve véku 45-70 let

Varianta dopisu Mira l]c':as_,ti na screer:ingu
karcinomu prsu

1 Skupina muzi - schazi K

2 Skupina Zeny - schazi C

3 Skupina Zeny - schazi M 42,6 % (21,1 %)

4 Skupina Zeny - schazi C+M 14,3 % (-7,2 %) \

5 Skupina Zeny - schazi K

6 Skupina Zeny - schazi C+K /

7 Skupina zeny - schazi M+K 25,1 % (3,5 %)

8 Skupina zeny - schazi C+M+K 9,4 % (-12,1 %)

Celkem pozvanek 21,5 %

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu
*u jednotlivych variant dopisu je uvedena ucast a rozdil od celkové miry ucasti

v v s

Lépe reaguiji Zzeny, které jsou jiz pokryty prohlidkou u gynekologa (cervikalnim screeningem)

[R}@@ [jZIS Vytvofilo spole¢né pracovisté UZIS CR a IBA LF MU fB.A— Jm



V 4 ry ] 4 V 4 I 4 V 4 {
Mira ucasti dle poradi zaslané pozvanky a programu fﬂm&z

. . | Mira ucasti po pozvani na screening zhoubného nadoru
Poradi zaslané
pozvanky délozniho hrdla prsu tlustehovst!'eva a
konecCniku
Poprvé
prve | 15,0 % 21,5 % 20,9 %
pozvani
Podruhé
;2 12,2 % 13,6 % 18,9 %
pozvani
Potreti
.3 6,7 % 6,7 % 11,5 %
pozvani

1 poprvé pozvani v obdobi leden 2014 — ¢erven 2015
2 podruhé pozvani v obdobi ¢ervenec 2014 — ¢erven 2015
3 potreti pozvani v obdobi leden 2016 — prosinec 2016

NAC UZIS  Vytvofilo spolegné pracovists UZIS CR a IBA LF MU fB.IT IMI
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Zdravi 2020 — akcni plan 7:
Rozvoj programu zdravotniho screeningu v CR

Dokument shrnuje soucasny stav a navrhuje
AN

opatreni v téchto strategickych oblastech: o1 o, g mermmomwonc € R
, o B St ZDRAVI2020
Zajistit pro screeningové programy odpovidajici systém fizeni a NP e

rozhodovani

Zajistit vysokou informovanost obcanu o prinosech a rizicich
screeningovych vysetreni

Zajistit vysokou kvalitu a bezpecnost screeningovych programd
Zajistit inovaci screeningovych programu podle aktualnich
védeckych poznatku

Posilit personalni kapacitu pro Fizeni, provadéni a hodnoceni aprevence memsicl
screeningovych program

Posilit materialni kapacitu pro provadéni screeningovych

program(

Posilit podporu screeningovych programt pomoci nastroju

eHealth - prifezové téma

Zdravi 2020

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

Akéni plan ¢. 7: Rozvoj programi

zdravotniho screeningu v CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR byl ministrem zdravotnictvi CR povéien
gesci nad Ak¢énim planem pro rozvoj

programu zdravotniho screeningu. T

Evropska unie NARODNI . A4
Evropsky socialni fond KOORDINACNI
Operaéni program Zaméstnanost CENTRUM

eeeeeeeeeee znych onemocnéni



Projekty pro ustanoveni
Narodniho koordinacniho centra

\
Pilotni testovani novych

programu ¢asného zachytu
onemocnéni

[ Pilotni projekty ] |:>

J
2
Projekt —> '
Datova zakladna HBteTrevalusEs
J
\

Systém podpory

Projekt Narodni :>
koordinaéni centrum

Evropska unie NARODNI _ |
Evropsky socialni fond KOORDINACNI
Operacni program Zaméstnanost CENTRUM

eeeeeeeeeeeeee h onemocnéni



Koncept datové zakladny

Analyza dat — informacni systém hodnoceni kvality

| l |
Narodni zdravotnicky Ad-hoc databaze |  Externi databaze

informacni systém pilotnich projektu klinickych udaju

screening
karcinomu
prsu

screening
kolorektalniho
karcinomu

Pilotni Pilotni
projekt 1 projekt 2




Pecliva analyza administrativnich dat ZP nutnym predpokladem

optimalizace programu

Website: bmj.com
Email: letters@bmyj.com

Legislativni zmocnéni
e 7.¢.372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani ve znéni

Routine audit is an ethical requirement of screening

Epitor—Cervical screening saves about
T 2 3 a - T 1

secretary of state making regulations in

zakona ¢. 147/2016 Sb.,

» provadéci vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o
predavani udaji do Narodniho
zdravotnického informacniho systému).

1

To evaluate the effectiveness of a screen-
ing programme and to identify its strengths
and weaknesses screening histories sampled
from the entire target population must be
audited. This enables rational decisions to be
made about modifications on issues such as
quality, screening mterval, target age groups,
the need for an improved screening test, the

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

Monitoring zatéze zhoubnymi nadory

+ epidemiologie nadorl v cilové populaci &
 dlouhodobé indikatory dopad UZIS
Zdroj dat: Narodni onkologi -0z1s CR

importance of improving failsafe mecha-
nisms, and the potential gain from improved
coverage. Reliable audits cannot depend on
consenting women but must be representa-
tive of the whole population. Analyses based
only on consenting women are likely to be

Monitoring screeningového proc

- cCasné indikatory kvality ve screen

+ detekce zhoubnych nadort a prek ve screeningu

Zdroj dat: screeningova centra

el

biased and misleading.

Monitoring screeningového proces

Zdroj dat: platci zdravotni péce - zdravotni pojistovny

administrativnich dat

//‘\3 VZP

vzis i<

monitoring pokryti
monitoring adresného zvani

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI _ |
KOORDINACN{
CENTRUM

prevence vaznych onemocnéni
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Hamac:

» karcinom prsu je jednim z nej¢astéjSich zhoubnych nadoru u zen
(Gtvrtina nadoru, bez C44)

« v poslednim obdobi se znatelné snizuje umrtnost na karcinom prsu
v CR (cca 0 3 % roéné)

« to je zretelné z narodnich i mezinarodnich statistik, z udaju
o standardizované mortalité i o pétiletém relativnim preziti pacientek

* k pozitivhim trendiim znatelné prispiva ¢asné detekce diky
organizovanému mamografickému screeningu

* ucast prozatim nedosahuje hodnot pozorovanych v nejuspésnéjsich
zemich (napr. Skandinavie, Slovinsko), pokryti populace vyrazné
nezvysilo ani adresné zvani

* k posilovani informacni podpory screeningu bude vyuzit nové
vytvorena infrastruktura v ramci Narodniho zdravotnického
informacéniho systému
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0
M lameo.cz

DEKUJI ZA POZORNOST



