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REVIZE DOPORUCENI RADY O SCREENINGU NADORU

= Vlychazi z predchoziho doporuceni z 2. prosince 2003
= Screening nadorl délozniho hrdla, prsu, tlustého streva a konec¢niku
» Implementacni report z roku 2017, pretrvavajici vyzvy

= Evropsky plan boje proti rakovine
= ZlepsSeni v oblasti vCasného odhaleni rakoviny

= Stanovisko Skupiny vedoucich védeckych poradcu (GCSA)

» Doporuceni na zakladé zpravy SAPEA

= Navrh Evropské komise publikovan v zafi, nove
doporuceni schvaleno v ramci ceského predsednictvi
na Rade EPSCO 9.12.2023




TEXT DOPORUCENI RADY EU O SCREENINGU NADORU

NADOROVA ONEMOCNENI PRSU, DELOZNIHO CiPKU, TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU, PLIC, PROSTATY, ZALUDKU

DOPORUCENI RADY
ze dne 9. prosince 2022,

o posileni prevence prostiednictvim vcéasného odhalovani: novy pfistup EU ke screeningu
nadorovych onemocnéni, kierym se nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/ES

(2022/C 473/01)

Nddorovd onemocnéni prsu:

European T
H Commission Search

S ohledem na ditkazy uvedené v evropskych pokynech () se doporucuje screening nddorovych onemocnéni prsu pomoci
mamografie u Zen ve véku od 50 do 69 let. Navrhuje se snizeni dolni vékové hranice na 45 let a zvySeni horni vekové
hranice na 74 let. Navrhuje se pouzivani digitdlni tomosyntézy prsu nebo digitdlni mamografie. Je-li to z lékaiského
hlediska vhodné, mélo by byt zvizeno vysetteni magnetickou rezonanci (MRI).

Cancer Screening, Diagnosis and Care

| Home v REGEIEESELEE Cual 2 | Dis CIBC v |News | Print w |

Hame 3 ECIBC » European guldelines on breist cancer scresning and diagnosis

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis
Select a topic

Breast cancer dianosis

Mg Programimes | 7 Informing women aboul ther resulis

| 2. Soreening ages and frequencies | 8. Further assessment after the mammoagram

|
|
[ Staging |
|
|

|
|

|4 Use of tomosynthasis | | 10 Planning surgecal reatment
|

[3 Use of arificial intelligance

| . Women with high breast density | 11, Towards the treatment of invasive breast cancer

| 6. INVItng WOmen to SCreening programmes

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc/european-breast-cancer-quidelines



https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
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POPULACNIi PROGRAMY SCREENINGU NADORU V CR

Program screeningu karcinomu prsu

* od roku 2002

* zeny ve véku od 45 |et

« screeningova mamografie kazdeé 2 roky
(odesila prakticky lekar €i gynekolog)

Program screeningu karcinomu tlustého streva a konec¢niku
« od roku 2000
* muzi a zeny ve véku od 50 let
* 50-54 let — FIT kazdorocné (poskytuje prakticky Iékaf Ci gynekolog)
NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let
» o0d 55 let — FIT kazdé 2 roky (poskytuje prakticky lékar Ci
gynekolog) NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

Program screeningu karcinomu délozniho hrdla
» od roku 2008
« vSechny dospélé zeny
» cytologické vysSetieni (odbér pfi preventivni prohlidce u gynekologa)
» Zeny ve vEku 35 a 45 let s negativni cytologii: hrHPV test
(od roku 2024 i od 55 let)



[j\@@ DATOVY AUDIT A STEINOJMENNA KONFERENCE
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Mapa screeningovych
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Mohlo by vas zajimat

n Pro Zeny star$i45 let
L n Pro Zeny do 45 let

Mamograficky screening zachranuje Zivoty jiz 20 let

N
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dochézeji Zeny screeningu karcinom prsu Pribéhy Zen
zhoubnych nadora

screeningu v praxi
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DATOVY AUDIT A STEINOJMENNA KONFERENCE
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INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ BRNO 2008

Wytvorilo Centrum biostatistiky a analyz, LF a PiF MU v Brné a MOU

Rok 2003

Rok 2006

Zakladni rysy projektu

Zvany bez MMG 3 roky : 45-69 a 70-74, dvé verze dopisu, ve 3 vinach (cca
660 tis. dopisu)

70-74 pfimo do center, bez nutnosti Zadanky Schvaleny proces zvani
Evidence Gcasti a vysledki byl formalné popsan

a byl standardizovan
jeho datovy

zatrzitko MaSc zvani® (umoz2ni daléi analyzu) a informacni model

signalni kod 89222

evidence pfijatych (dodaci listy) a vydanych darku (sesit)
mésiéni hiaseni emailem

Hrazeni dle sazebniku obvyklym zpisobem

PIné organizovany
populaéni screening

Centralni fizeni — email screening@mamo.cz (Danes, Zoubek)

Darky jako odména, distribuce darki na vy2adani center (agentura PGM, 85 tis

dark) ) % 2% o Adresai evan

Rok 2007 Rok 2014
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JAK SLEDUJEME A VYHODNOCUJEME SCREENING?

Datova zakladna screeningovych programu (https://insc.uzis.cz/data/)

( A
Sbéry dat UZIS Externi databaze
A
! : Datab
, , ] ;i s . , atabaze
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https://nsc.uzis.cz/data/

VCASNA NAVSTEVA SCREENINGU POMAHA VCASNEMU ZACHYTU

Diagnéza C50, N = 20 017 karcinomU (z toho 9 781
detekovano screeningem)

NSC

Podil stadial dle 100% - . ) . : . Zeny, vék 45+
. v v e - Detekovano screeningem Detekovano mimo screening N :
intervalu u€astina 3 g A 9 I Zdroj dat: NRHZS, NOR
screeningu 8 80% I
g 0% 70-741
3 60% - | e
g 50% A I m 70 avice
% 40% - [ m 75 avice
= 30% - 1
= 20% - |
3 10% A :
Q0% A
Nelze uréit <25roku >25roku | <25roku > 2,5 roku Mimo  Interval
screening
45-69 let 675 (52,6 %) 2993 (67.6%) 886 (63,3%) 876(41,9%) 180 (34,0 %) 544 (28,5 %) 6 154 (52,9 %)
70-74 let 139 (47,9%) 616 (72,2%) 187 (62,3%) 155(43,4%) 39 (30,5 %) 195 (29,9 %) 1331 (51,6 %)
70letavice  431(51,9%)  993(73,3%) 300 (62,8%) 254 (43,2%) 77 (28,1 %) 599 (20,3 %) 2 654 (41,0 %)
75letavice  292(54,0%)  377(751%) 113(635%) 99 (429%)  38(26,0 %) 404 (17,6 %) 1323 (34,0 %)

U karcinomu detekovanych screeningem je pozorovano vysSi zastoupeni stadii | nez u karcinomu detekovanych mimo screening.
Nejvyssi zastoupeni karcinomu ve stadiu | se vyskytuje u zen, které se zucastnily screeningu v intervalu
do 30 mésicu a to ve vSech vékovych kategoriich.
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PRSU V CESKE REPUBLICE

Vyvoj incidence a mortality

EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.
Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjsich stadii.




[N%D@ EPIDEI\/IIQLOGJCKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékoveé
standardizovany na evropsky vékovy standard

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.
Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjsich stadii.




[@@ VYVOJ 5LETEHO RELATIVNIHO PREZITiI DLE STADIi ONEMOCNENI
U KARCINOMU PRSU

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagnézy/stadia jsou vékové standardizovany

ZN prsu (C50) u zen
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X +0>@
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X+ B&
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< Analyza periody 2020-2021 O Kohortni analyza 2015-2019
50 % A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 20052009
+ Kohortni analyza 2000-2004 X Kohortni analyza 1995-1999

40 % -

5leté relativni preziti

30 % A
20 % A g

10 % +

0%
Vsechna Stadium Stadium Stadium Stadium
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Sleté relativni preziti Zen s karcinomem prsu ve stadiu 1 dosahuje témér 100 %.
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MEZINARODNI SROVNANI INCIDENCE KARCINOMU PRSU
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EVROPA
0
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ASR (W): vékové standardizovana mortalita na svétovy standard
Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].
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Incidence karcinomu prsu je v ramci Evropy v CR priimérna.




NSC MEZINARODNI SROVNAN|I MORTALITY KARCINOMU PRSU
SVET EVROPA
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].
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Mortalita karcinomu prsu patfi v CR mezi nejnizsi v Evropé.




MORTALITA NA NOVOTVARY V CR V LETECH 2017-2021

Pocet umrti na novotvary ro¢né 0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 Zdroj: Cesky statisticky urad
ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34) | | 5,255 |
ZN tlustého stieva a konec¢niku (C18-C20) 3,340
ZN slinivky bfigni (C25) 2,236
W muii
ZN prostaty (C61) M Zeny
ZN zaludku (C16)
ZN ledviny (C64) Pocet umrti na novotvary ro¢né Muzi Zeny Celkem
leukémie (C91-C95) ~
ZN jater a intrahepatalnich zluéovych cest (C22) VSechny novotvary 15593 12691 28284
ZN mocového méchyfe (C67) (C00—-C97, D0O0-D09, D10-D36, D37-D48)
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) y < T 0 o 9
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) podil ze vsech umrti 25,1%  21,5%  23,3%
ZN Zluéniku a ZluGovych cest (C23, C24) Zhoubné novotvary bez nemelanomovych 15176 12311 27 487
2N vajecniku (€56) koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86)
ZN jicnu (C15) podil ze vSechumrti 24,4% 209% 22,7%
ZN délohy (C54, C55)
zhoubny melanom kuze (C43)
mnohocetny myelom (C90)
ZN hrdla délozniho (C53) Nejcastéjsi priCinou umrti na novotvary byly ZN pridusnice,
ZN hrtanu (C32) prudusky a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-
_nemelanomovy kozni ZN (C44) C20), ZN slinivky bfisni (C25), ZN prsu (C50) u zen a ZN prostaty
ZN pojivovych a "Z‘:ks::;ir;'z(lc;:;(gji; (C61), které se podilely celkem na 51 % Umrti na zhoubné novotvary
Hodgkindv lymfom (C81) bez nemelanomovych ZN.
ZN varlete (C62)
ostatni zhoubné novotvary 2,816

novotvary nezhoubné ee[gleznémého chovanj 622

10-D36, D37-D48)
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[N@@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti cilové populace

Pokryti Zzen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti pod|I Zzen ve véku 45-69 let (téméfF 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamografii
z celkového podtu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (véetng), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilove
populace dlouhodobé dosahuje témér 60 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89178 od roku 2013.
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POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE VEKU

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)

Screeningova mamografie (89223)

Uzsi cilova populace, 45-69 let (2021-2022, Zeny, 45+ let, N = 1 448 221 vySetfeni)
N =1 065 707 vysetreni
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Pokryti Zzen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2021-2022) absolvovaly alespori jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen, dle
véku. Zeny, které zemfely do roku 2022 (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti je ve vékové skupiné 45-69 let stabilné vysoké. Celkové pokryti

ve vékové skupiné 45+ let: 52,6 %.




NS@ UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM
VE STANDARDNIM INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)
Diagnostickd mamografie (89179; 89180)
(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti cilové populace

Uplné pokryti Zen ve véku 45-69 let vy$etfenych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2022: 61,1 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (téméf 1,8 milionu_Zen), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespon jednu screeningovou nebo
dlagnostlckou mamografii z celkového poctu Zzen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti
uvazovany. Pfispévek diagnostické mamografie k pokryti se v ¢ase snizuje.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NS& POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM INTERVALU
V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetifenych screeningovou mamografii v roce 2022: 66,1 %

Indikator hodnoti pod|I Zzen ve véku 45-69 let (téméfF 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamografii
z celkového podtu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (véetng), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilove
populace dlouhodobé dosahuje okolo 67 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NS& UPLNE POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)
Diagnostickd mamografie (89179; 89180)
(Zeny, 45-69 let)
80% - Diagnosticka mamografie ® Screeningova mamografie
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Uplné pokryti Zen ve véku 45-69 let vy$etfenych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2022: 68,7 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (téméf 1,8 milionu_Zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespon jednu screeningovou nebo
dlagnostlckou mamografii z celkového poctu Zzen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti
uvazovany. Pfispévek diagnostické mamografie k pokryti se v ¢ase snizuje.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NSC PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFIi V CASE

Zdroj: PZP; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnostickd mamografie (89179*, 89180)
Zeny ve v8ku 45-69 let

pozorovany podil
30 % - O v celé CR
25 04 - rozsah hodnot podilu
el = = v jednotlivych krajich
20 %
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10 %

Podil vySetfenych zen
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Podil zen ve véku 45-69 let vySetrenych diagnostickou mamografii v roce 2022: 2,2 %

Indikator hodnoti podil zen ve véku 45-69 let, které v daném roce absolvovaly alespon jednu diagnostickou mamografii z celkoveho poCtu Zen ve véku
45-69 let v CR. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Podil Zen vySetfenych mamografii
mimo organizovany program byl maximalni v roce 2002, od té doby se sniZuje a v poslednich letech se pohybuje stabilné okolo 2,2 %.

* Vykon 89179 byl vyuzivan do roku 2014.
Pozn.: Od roku 2010 je udaj vypocten z NRHZS.



PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFII V ROCE
2022 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnosticka mamografie (89180)
Zeny ve véku 45-69 let; 2022

N = 39 915 vySetfeni
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Podil zen ve véku 45-69 let vySetfenych diagnostickou mamografii v roce 2022: 2,2 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, ktere v roce 2022 absolvovaly alespon jednu diagnostickou mamografii z celkového poctu zen ve véku 45-69
let, dle okresu bydlisté. Zeny, které zemiely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi podil sledujeme v okrese Chrudim (5,9 %), nejmensi
podil v okrese Prachatice (0,9 %)




NS& PRISPEVEK K POKRYTI CILOVE POPULACE ZEN V CASE
DLE ODBORNOSTI ZADATELE O VYSETRENI

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (téméf 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 2 let (2021-2022) absolvovaly alespori jednu screeningovou
mamografii z celkového poctu zen ve véku 45-69 let dle odbornosti zadatele o vySetfeni. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen
(v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. V poslednich letech se pfispévek od gynekologa pohyboval okolo 46 %, od praktického Iékafe okolo 9 %.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NS& PODIL ODBORNOSTi LEKARU ODESILAJICICH KE SCREENINGOVE
MAMOGRAFII DLE VEKU PACIENTKY V ROCE 2021

Zdroj dat: Narodni registr hrazvenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Zeny ve véku od 45 let, vykon 89223
N = 683 630* pacientek v roce 2021

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
45-49 et
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55-59 let
60-64 let
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*Celkovy pocet pacientek v roce 2021 = 716 444, zahrnuje Zeny nad 45 let referované i lékafi s jinou odbornosti.
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NSC ZIVOTNIi CYKLUS SCREENINGOVYCH PROGRAMU
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3. Pfehled sledovanych ukazateli v ramci evaluace mamografického
screeningu

Procesni a dopadové ukazatele

Pokryti cilové populace screeningem

Pokryti stanovuje podil Zenv cilové populaci (Zeny ve véku 45-69 let), ktere podstoupily screeningovou
mamaografii béhem poslednich 2 let, Tento ukazatel je dale hodnocen dle véku, kraje a okresu,
Ukazatel popisuje pokryti a Gplné pokryti cilové populace screeningu ve standardnim dvouletém

a prodiouieném tfiletém intervalu, Souddsti ukazatele je | pfispgvek k pokryti cilové populace ien
screeningem dle odbornosti.

Padil Zen vyietfenych diagnostickou mamografii

Ukazatel popisuje podil Zen vcilové populaci, které podstoupily mamografické vySetfeni
(diagnostickou mamografii) mimo organizovany program.

Podil Zen s doplfiujicim ultrazvukovym vySetienim
Udaj stanovuje podil en, které po screeningové mamografii podstoupily doplfiujici ultrazvukové
vyetieni,

Objem screeningovych vyietieni a detekéni mira (Registr screeningu karcinomu prsu)

Ukazatel popisuje objem screeningovych vyietfeni u Zen ve vEku od 45 let a podet zachycenych
karcinomi, tedy detekéni miru (na 1 000 vyietfenych Zen). Detekéni mira je hodnocena z hlediska véku
a poradi wyietfeni, dle toho, zda byla Zena vyietfena v ramci screeningového programu poprvé nebo
opakovang. ¥V ramci tohoto ukazatele jsou sledovany take podily jednotlivych stadii nalezenych
karcinomil,

Podil doplrujicich vySetfeni (Registr screeningu karcinomu prsu)

Ukazatel udava podil fen ve véku od 45 let, u kterych byle po screeningové mamografil provedeno
nékteré z dopliujicich vySetfeni (vietné ultrazvukového wySetieni), Tento ukazatel je hodnocen
z hlediska véku a pofadi vySetfeni, tedy zda byla Zena vySetfena v ramci screeningového programu
poprvé nebo opakované,

Mira intervalovych karcinomi a karcinom( detekovanych ve screeningu

Tento ukazatel udava, u kalika zen vySetfenych ve screeningovém programu byl nalezen karcinom

v ramci screeningu a v kolika pfipadech se jednalo o intervalové karcinomy.

EVALUACNI ZPRAVA SCREENINGOVEHO PROGRAMU

Podil stadii karcinomi prsu detekovanych screeningem a detekovanych mimo screening https //n Sc.uz |S CZ/d ata/

Ukazatel udava podil stadii karcinom( prsu detekovanych ve screeningu a mimo screening. Tento
ukazatel je déle stratifikovan dle ¢asového intervalu mezi poslednimi dv&ma screeningovymi
mamografiemi v pfipadé karcinomi detekovanych ve screeningu a éasového intervalu mezi datem
diagnozy karcinomu a posledniho screeningového vyietieni v pfipadé karcinomii detekovanych mimo
screening. Podil karcinoma ve stadiu | byl nasledné porovnan i pro jednotlivé vékove kategorie.

Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu

Ukazatel popisuje éasovy vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu.

Vyvoj zastoupeni stadii karcinomu prsu

Ukazatel popisuje casovy vyvoj zastoupeni jednotlivych stadii karcinomu prsu.

Dopad pandemie COVID-19

Ukazatel popisuje dopad pandemie COVID-19 na potet provedenych screeningovych mamografii.

Organizacni ukazatele

sit screeningovych center v €R

Ukazatel sleduje pocet akreditovanych screeningovych mamografickych center vcelé CR
i v jednotlivych krajich. Soudasti ukazatele je také to, kolik Zen pfipadd na jedno centrum.

Prumeérna objednavaci doba na mamografické vysetreni

Ukazatel sleduje primémou objednavaci dobu na screeningové mamografické wy3etfeni
v akreditovanych screeningovych centrech v CR.

AkEni plan navrzenych opatreni
(ridici komise screeningovych
programu)


https://nsc.uzis.cz/data/

NS& ONKOLOGICKY PROFIL CR: ,
SCREENINGOVE PROGRAMY JSOU DOBRA VIZITKA, ALE POZOR NA NEROVNOSTI

Early detection

* (Z-Total «EU-Total elowincome «Highincome  c;noar goreening programmes are well established
100% and complemented by personalised invitations.
80% _t 83% R — _ Participation rates are higher than the EU averages
_ 66% for cervical, breast and colorectal cancers and have
60% t 60%: 2 ' been stable in recent years, with the exception of
40% ® 45% 2020. Regional differences are of particular concern.
§33%
20%
Cervical cancer Breast cancer Colorectal
screening screening  cancer screening
% of women % of women % of population
aged 15+ aged 50-69 aged 50-74 -

CZECH REPUBLIC

Figure 7. The breast cancer screening rate was lower for women with lower education levels
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Note: The EU average is weighted (calculated by Eurostat). The figure reports the percentage of women aged 50-69 years who https://doi.org/10.1787/c37fd099-en.

reported receiving a mammaogram in the past two years.
Source: Eurostat Database (EHIS). Data refer to 2018



https://doi.org/10.1787/c37fd099-en

NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2021-2022, Zeny, 45-69 let, N = 1 065 707 vySetieni)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetifenych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %
Indlkator hodnot| podil zen ktere béhem poslednlch 2 let (2021—2022) absolvovaly alespon jednu screenlngovou mamografu z celkového poctu zen, dle

v Hlavnim meste Praze (52,3 %)




POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni peci (89178)

Screeningova mamografie (89223)
(2021-2022, Zeny, 45-69 let, N = 1 065 707 vySetieni)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti _podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2021-2022) absolvovaly alespori jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen, dle
okresu bydlisté. Zeny, které zemrely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. NejvétsSi pokryti sledujeme v okrese Trebi¢ (73,6 %), nejmensi

pokryti v okrese Jesenik (46,8 %)




NS& PRUMERNA OBJEDNAVACIi DOBA MAMOGRAFICKYCH
SCREENINGOVYCH CENTER

Zdroj: www.mamo.cz

Prumérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamo.cz
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Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Jednotlivé kraje CR se v primérné objednavaci dobé zretelné lisi. Nejvy3si objednavaci doba na screeningové vysSetfeni je pozorovéana

v v

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 18. Fijnu 2023 z webovych stranek www.mamao.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.mamao.cz/centra/#seznam (hodnocen Gdaj ,Objednaci doba*)



NSC

INCIDENCE (rocni préimér za obdobi 2017-2021)

Pocdet na 100 000 zZen

kraj: 0 30 60 90 120 150 180
Kralovéhradecky 158.8
Plzefisky 153.2
Jihomoravsky 148.7
Zlinsky 144.3
. Pardubicky 140.7
Ceska republika I——— 137.3
Liberecky 136.5
Kraj Vysocina 136.0
HI. m. Praha 135.8
Moravskoslezsky 133.3
Ustecky 131.6
Stfedocesky 131.0
Karlovarsky 130.1
Olomoucky 129.2
JihoCesky 118.8

POMER MORTALITA2/INCIDENCE
(hodnoceno podle poctu na 100 000 Zen za obdobi 2017-2021)
Pomér M/l
kraj: 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.3 0.3

JihoCesky 0.27
HI. m. Praha 0.26
Karlovarsky 0.25
Liberecky 0.24
StfedoCesky 0.24
Ustecky 0.24
Moravskoslezsky 0.23
Ceska republika I,  0.23
Olomoucky 0.22
Pardubicky 0.22
Plzensky 0.21
Zlinsky 0.21
Jihomoravsky 0.21
Kraj Vysocina 0.20
Kréalovéhradecky 0.19

EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU U ZEN V KRAJICH

Zdroj dat: 'Narodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky GFad

MORTALITA?2 (ro¢ni priimeér za obdobi 2017-2021)

kraj:
HI. m. Praha
Liberecky
Karlovarsky
Plzerisky
JihoCesky
. Stfedocesky
Ceska republika
Ustecky
Moravskoslezsky
Jihomoravsky
Zlinsky
Pardubicky
Kralovéhradecky
Olomoucky
Kraj Vysocina

Pocdet na 100 000 zZen
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35.7
33.3
33.1
323
32.2
315
T 315
30.9
30.9
30.8
30.3
30.2
29.7
28.8
27.6

PREVALENCE** (k 31. 12. 2021)

kraj:

HI. m. Praha ‘

Kréalovéhradecky
Jihomoravsky
Plzerisky
Karlovarsky
Zlinsky

. Pardubicky
Ceska republika
Olomoucky
Ustecky
Liberecky
Moravskoslezsky
Kraj Vysocina
JihoCesky
StfedoCesky

0 500

Pocet Zijicich s nadorem nebo jeho anamnézou na 100 000 Zen

1000 1500 2000 2500

2,020
1,950
1,933
1,881
1,828
1,827
1,802
T 1,797
1,766
1,760 **Lidé nazivu k 31. 12.
1,739 2021 s danym nadorem
1,739 diagnostikovanym

1,734 ; ; -
1,507 kdykoliv v minulosti.

1,578






NSC SHRNUTI A ZAVER

= CR naplfiuje nejnovéjsi evropska doporudeni v oblasti screeningu
karcinomu prsu (zahajeni od 45 let, individualizovana horni vekova hranice)

= CR mé postupné se rozvijejici organizaéni a datové zazemi pro monitoring
a evaluaci screeningoveho programu

= V recentnim obdobi se zretelne snizuje umrtnost na karcinom prsu, ktera tak
aktualné patri mezi nejnizSi v Evropé, karcinom prsu vSak zustava druhou
nejCastejsi pricinou nadorovych umrti u zen

= Pokryti screeningem je mezi 60-70 % populace, pretrvavaji vSak nerovnosti

v pokryti mezi regiony, které mohou prispivat | k nerovnostem v populacni
zatezi



DEKUJI ZA POZORNOST

PODEKOVANI
SPOLUPRACOVNIKUM
V NSC/UZIS

AV RiDiCi KOMISI PRO
PROGRAM SCREENING
KARCINOMU PRSU




NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM



