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MEZINARODN{ PROJEKTY — EVROPSKE SPOLECNE AKCE , o
KE ZLEPSENI ONKOLOGICKYCH PROGRAMU A SCREENINGU NADORU

NSC

o | CanCon P

Cancer Contral
: : “®° . INNOVATIVE PARTNERSHIP
Joint Action " FOR ACTION AGAINST CANCER
Projekt EPAAC (2009-2013) Projekt CanCon (2014-2017) Projekt IPAAC (2018-2021)
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European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Vystupy t&chto projektll pomohly nastavit metodologii screeningu v CR, &eské priklady zaroven

poslouzily jako pilotni studie a priklady dobré praxe pro zeme EU



NSC DOPORUCENI O SCREENINGU Z PROJEKTU CANCON

C |CanCun

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Kompetentni, multidisciplinarni a transparentni ridici struktura
s financni a politickou podporou a podporou zainteresovanych stran

Legislativni ramec
Vyznamné financni zdroje na zajisténi kvality

Vicekrokova implementace: .
planovani, pilot, zahajeni a zlepsovani kvality

Mandat a zdroje na koordinaci, vzdélavani a informacni systém
Propojovani datovych registru

Monitoring socialnich nerovnosti

Komunikace pfinosu a rizik

Vyhodnoceni nakladove efektivity

Monitoring indikatoru kvality

Pro nove programy odhady pfinosu, rizik a nakladove efektivity,
nezbytna evropska spoluprace

Lénnberg S, Sekerija M, Malila N et al. Cancer screening: policy recommendations on governance, organization and evaluation of cancer screening.
European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control. 2017.



TEXT DOPORUCENI RADY EU O SCREENINGU NADORU

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

DOPORUCENI RADY
ze dne 9. prosince 2022,

o posileni prevence prostfednictvim vcasného odhalovani: novy pfistup EU ke screeningu
nddorovych onemocnéni, krerym se nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/ES

(2022/C 473/01)
Nddorovd onemocnéni prsu: T
! - R
S ohledem na dikazy uvedené v evropskych pokynech () se doporucuje screening nadorovych onemocnéni prsu pomoci
mamografic u zen ve véku od 50 do 69 let. Navrhuje se snizeni dolni vékové hranice na 45 let a zvyseni horni vékové Cancer Screening, Diagnosis and Care
hranice na 74 let. Navrhuje se pouzivdni digitdlni tomosyntézy prsu nebo digitdlni mamografie. Je-li to z lékaiského

hlediska vhodné, mélo by byt zvazeno vySetieni magnetickou rezonanci (MRI). boms v [eTSEEEN oy

Home » ECIBC > Euwropean gusdelines on breast cancer sorasning ana ol

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis

Obsahlé doporuceni k principum

| B Furthier #ssessmani aflar he mammogram

| konkrétnim zavedenym i novym
programum

| o Siaging

| 10 Flanning surgical treatment

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



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

NSC NOVA SPOLECNA AKCE EUCANSCREEN

lattinmnn - e
* cilem je zajistit udrzitelné provadéni ‘
vysoce kvalitniho screeningu rakoviny
Ersu, délozniho Cipku a tlustého streva a
onecniku, jakoz i provadéni nedavno
doporucenych screeningovych programu
v celé EU

 cilem WP4 je vyvinout robustni a
kontextove specifické modely Fizeni
screeningu rakoviny, konsolidovat
stavajici pokyny a nastroje pro
hodnoceni bariér a feseni pro jejich
prekonani a vypracovat metodiku a
pokyny pro stanoveni priorit
screeningu/prevence rakoviny

Co-funded by
the European Union

Www.eucanscreen.eu

European Joint Action on Cancer Screening



NSC PRINCIPY TVORBY AKCNIHO PLANU

Komise pro Narodni

program screeningove
screeningu centrum

)

Teoreticky koncept: Cestovni mapy mezinarodnim projektu EU-TOPIA-EAST ( EU-TOPIA-cast

towards improved cancer sereening

Posouzeni Vytvoreni
klicovych akcniho
barier planu

|dentifikace
bariér

Popis

cinnosti

rvni pilif popisu
Historicky prehled

E Druhy pilif popisu
2. Cesta pacienta/ jednotlivce

3

4

a)  Vytvareni poznatk
b) Identifikace rizikové populace

Sbér dat a IT infrastruktura

Organizacni zazemi (véetné zucastnénych stran) ¢)  Maximalizace ucasti (informovana ucast):
a pravni ramec Provoz programu
Kapacity a dostupné zdroje Maximalizace nasledneho sledovani

o ul

Individualni vnimani a kulturni zazemi Zajisténi ucinné lecby (pro ty, ktefi ji potfebuji)

https://eu-topia-east.orqg/downloads/



https://eu-topia-east.org/downloads/

UKAZATELE

V EVALUACI
SCREENINGU
KARCINOMU PRSU

Epidemiologie nadoru prsu




UMRTNOST NA NADORY V CRV LETECH 2018-2022 Zdroj: Cesky statisticky urad
Populacni/ v .- , -
screeningové Pocet umrti na novotvary rocné
programy 0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000
5,157
o ZN tlustého streva a konec¢niku (C18-C20) 3,299
ZN slinivky bfisni (C25) 2,281
e ZN prsu (C50) u zen 1,710 m muzi
1,451 M Zzeny
ZN zaludku (C16)
ZN ledviny (C64) 945 Pocet umrti na novotvary rocné Muzi Zeny Celkem

leukémie (C91-C95) 938 V&echny novotvary
ZN mocového méchyie (C67) 899 15564 12784 28348
ZN jater aintrahepatélnich zluéovych cest (C22) 893 (C00_C e DUOD e, Dil0aDes Dl ons)
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 866 podil ze vSech umrti 24,6 % 21,4% 23,1 %
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72) 771
ZN Zluéniku a zluéovych cest (C23, C24) 665 Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
ZN vajeéniku (C56) 620 koznich ZN (C00-C97 bez C44) EOLZE | A2 RS | 2 s
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86) 577
ZN jicnu (C15) 563 podil ze vSech umrti 239 % 20,7% 224 %
ZN délohy (C54, C55) 418
zhoubny melanom kuze (C43) 416
mnohocetny myelom (C90) 403 . et el ; ’ _
o ZN hrdla délozniho (C53) 292 Nejcastéjsi pricinou umrti na novotvary byly ZN pradusnice, pradusky
ZN hrtanu (C32) il 216 a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20), ZN
__neme';nomfgv;@%m N (A B slinivky bfidni (C25), ZN prsu (C50) u Zen a ZN prostaty (C61), které se
ZN pojivovych a mek. tkani (C47, C49) podilely celkem na 51 % Umrti na zhoubné novotvary
ZN stitné zlazy (C73) R 76 )
Hodgkintiv lymfom (C81) | 55 bez nemelanomovych ZN.

ZN varlete (C62) | 31

ostatni zhoubné novotvary

novotvary nezhoubné ?6"1951]5@66*]83@_%/% 648

2,851



CASNY ZACHYT MA SMYSL!

[J\%@ (UDAJE NARODNIHO ONKOLOGICKEHO REGISTRU CR)

5Iete relat|vn| preZ|t| zhoubny nador prsu

Freditl, Aplikova try: Typ zhoubneho nddoru: ZN prsu (C50) Vepotetni metoda; Slea relativnl ini %] VEichi enti Zdrof dat; NOR

5 - 1895-1599 k) [ 2000-2004 k. 2005-2008 ik} w B I 0-2022 |
P Pétileté relativni preziti pacientek
’ ! s naddory prsu zachycenych ve
’ viechna stadia stadium 1 stadiuim 2 stadiuim 3 stadium 4 Stad i u 1 je 100%

Krejéi Denisa, Muzik Jan, Snabl Ivo, Gregor Jakub, Komenda Martin, Dusek Ladislav. Portal epidemiologie novotvart v CR
[online]. Masarykova univerzita, Brno, 2024. [cit. 2024-10-28]. Dostupny z: https://www.svod.cz. Verze 8.0.0


https://www.svod.cz/

[J\U%)@ EPIDEMIOLOGICKE TRENDY NEMOCNOSTI (INCIDENCE) A UMRTNOSTI
(MORTALITY) KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

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

Vyvoj incidence a mortality 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.




EPIDEMIOLOGICKE TRENDY NEMOCNOSTI (INCIDENCE) A UMRTNOSTI

NS (MORTALITY) KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE
(VEKOVA STANDARDIZACE)
Vyvoj incidence a mortality

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

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky ufad — 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.
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Populacni pokryti screeningem




NS& POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE DVOULETEM
INTERVALU V CASE

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

(Zeny, 45-69 let)

70% -
60% 595% 59.8% 59.1% 59.3% 586% 58.6% £gqy 57.7% 585%  58.8%
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Pokryti cilové populace

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %

Indikator hodnoti pod|I Zen ve veku 45-69 let (téméf 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamogr afii
z celkového poétu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
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.



NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE

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

(Zeny, 45-69 let)

80% -
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Pokryti cilové populace

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2023: 66,9 %

Indikator hodnoti pod|I Zen ve veku 45-69 let (téméf 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamogr afii
z celkového poétu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
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.



[N%@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
o~ Screeningova mamografie v dispenzarni pé&i (89178)
Screeningova mamografie (89223)
(2022-2023, zZeny, 45-69 let, N = 1 085 803 vySetfeni)

., Pokryti
Mo v procentech

<55,0 %

55,0-60,0 %
B 60,0650 %
B >650%

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %
Indikator hodnoti_podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2022-2023) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen, dle

okresu bydli§té. Zeny, které zemiely do roku 2023 (véetné&), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi pokryti sledujeme v okrese TFebi¢ (73,6 %), nejmensi

pokryti v okrese Cheb (45,9 %).




NS@ PRUMERNA OBJEDNAVACI DOBA MAMOGRAFICKYCH
SCREENINGOVYCH CENTER DLE OKRESU CENTRA

Primérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamo.cz

Primérna objednavaci doba (dny);
pocet center

Primérna
objednéavaci
dobave dnech;
pocet center

<5

5az 15

15az 25
- B 25a235
6;1 . e

Neni centrum
v daném okrese*

Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Drtiva vétsina center spinuje kritéria objednaci doby uvedena v Doporu¢eném standardu (max. 8 tydnu). Aktualné jsou
pokryti, objednaci doby a kapacita analyzovany a probiha diskuse moznych dalSich opatreni (MZ, ZP, Komise).

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 27. zafi 2024 z webovych stranek www.mamao.cz (véetné satelitnich pracovist): https://iwww.mamo.cz/centra/#seznam (hodnocen Udaj ,,Objednaci doba*)
*V CR je né&kolik okresu, ve kterych neni zadné screeningové mamografické centrum, u téchto okresti nebylo mozné spoéitat dany indikator.
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NS& UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM
VE DVOULETEM INTERVALU V CASE

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

Diagnosticka mamografie (89179; 89180)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti cilové populace

Uplné pokryti Zen ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2023: 61,4 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (témé&f 1,8 milionu_Zen), které b&éhem poslednich 2 let absolvovaly alespon jednu screeningovou nebo
dlagnostlckou mamografii z celkového poctu Zen 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: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti cilové populace

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2023: 66,9 %

Indikator hodnoti pod|I Zen ve veku 45-69 let (téméf 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamogr afii
z celkového poétu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
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 POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM
V TRILETEM INTERVALU V CASE

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

Diagnosticka mamografie (89179; 89180)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti cilové populace

Uplné pokryti Zen ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2023: 69,4 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (témé&f 1,8 milionu_Zen), které b&éhem poslednich 3 let absolvovaly alespon jednu screeningovou nebo
dlagnostlckou mamografii z celkového poctu Zen 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.



[N@@ PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFIi V CASE
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Zdroj: PZP; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnosticka mamografie (v89179*, 89180)
(Zeny, 45—-69 let)

pozoroyvany podil
B {cele CR
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= = v jednotlivych krajich

0%

Podil zen ve véku 45-69 let vysSetrenych diagnostickou mamografii v roce 2023: 2,2 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které v daném roce absolvovaly alespor jednu diagnostickou mamografu z celkového poctu zen ve véku

45-69 let v CR. Zeny, které zemfrely 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.
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PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFII V ROCE
2023 DLE VEKU

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnostickd mamografie (89180)
(2023, zeny, 45 a vice let, N = 70 402 vySetfeni)
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Podil zen ve véku 45-69 let vySetrenych diagnostickou mamografii v roce 2023: 2,2 %

Indikétor hodnoti podil Zen, které v roce 2023 absolvovaly alespori jednu diagnostickou mamografii z celkového poétu Zen, dle véku. Zeny, které zemrely do
roku 2023 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Celkovy podil Zen vySetfenych diagnostickou mamografii ve véku 45 a vice let €ini v roce 2023 2,5 %.




2023 DLE OKRESU BYDLISTE

PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFII V ROCE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
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Podil zen ve véku 45-69 let vysSetrenych diagnostickou mamografii v roce 2023: 2,2 %

Diagnostickd mamografie (89180)
(2023, Zeny, 45—-69 let, N = 40 774 vySetfeni)

Odhad podilu

vySetifenych zen

v procentech
<1,5%
1,5-2,5%

B 2535%

B >35%

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které v roce 2023 absolvovaly alespor Jednu diagnostickou mamografii z celkového poctu zen ve véku 45-69

let, dle okresu bydli§té. Zeny, které zemrely do roku 2023 (véetné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi podil sledujeme v okrese Chrudim (6,4 %), nejmensi
podil v okrese Karlovy Vary (1,1 %).
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Role odesilajicich odbornosti




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

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

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %

Indikator hodnoti podil Zzen ve véku 45-69 let (témé&f 1,8 milionu Zen), kterée béhem poslednich 2 let (2022-2023) absolvovaly alespor jednu screeningovou
mamografii z celkového poctu zen ve véku 4569 let dle odbornosti zadatele o vySetfeni. Zeny, které zemiely 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.



Pokryti cilové populace screeningem
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POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

Mezi Zzenami v kapitaci u praktického Iékare

—— Pokryti screeningem v CR v roce 2023

+ Pokryti u praktického Iékare

N =4 219 ICZ/IPL, Zeny ve véku 4569 let
Zdroj dat: NRHZS
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V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stfedni hodnota pokryti screeningem v roce 2023 na Grovni 60,8 %.

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které podstoupily screeningovou mamografii v roce 2023. Osoby, které zemfely do roku,
indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
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POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
NSC INTERVALU V. ROCE 2023 U VYBRANYCH ICZ PRAKTICKEHO LEKARE -
DLE KRAJE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE A ODBORNOSTI

N =4 219 ICZ/PL, Zeny ve véku 45-69 let
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V pripadé vybranych ICZ/PL sledujeme nejvyssi pokryti v Kraji Vysoéina (67,2 %), nejnizsi pokryti v Hlavnim mésté Praze
(56,2 %). Jednotlivé kraje se vSak liSi v prispévku praktického Iékare/gynekologaljinych odbornosti na celkovéem pokryti.

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které podstoupily screeningovou mamografii v roce 2023. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je
indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.



POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE ICZ GYNEKOLOGA

Mezi zenami které podstoupily preventivni prohlidku u gynekologa N =1 297 ICZ/IGYN Seny ve véku 45-69 let
Zdroj dat: NRHZS

—— Pokryti screeningem v CR v roce 2023 + Pokryti u gynekologa
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ICZ/GYN

V pripadé vybranych ICZ/GYN se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2023 na tGrovni 77,5 %.

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které podstoupily screeningovou mamografii v roce 2023. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je
indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
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Zachycené karcinomy prsu




NSC

METODIKA VYPOCTU: KARCINOMY DLE TYPU

Typy karcinomu k roku stanoveni diagnézy

Rok stanoveni diagnozy: 2012—-2022.
Vék Zen byl uréen k roku stanoveni diagnozy.

Detekovany screeningem: Nejvyse 180 dni pred diagndzou karcinomu zena absolvovala screeningovou
mamografii, na niz do 90 dni navazovalo nékteré z dopliujicich vysetreni.

Intervalovy karcinom: A) NejvySe 730 dni prfed diagnézou karcinomu Zena absolvovala screeningovou mamografii
bez dopliujiciho vySetieni. B) NejvySe do 730 dni pfed diagn6zou karcinomu Zena absolvovala screeningovou
mamografii na niZ po vice nez 90 dnech navazovalo nékteré z doplriujicich vySetifeni. C) Mezi 181 az 730 dny pred
stanovenim diagn6zy zena absolvovala screeningovou mamografii, na kterou navazovalo do 90 dnu nékteré z
doplnujicich vySetfeni.

Davny screening: A) Vice nez 730 dni pred diagn6zou karcinomu zena absolvovala screeningovou mamogr afii
bez dopliujiciho vySetfeni. B) Pred vice nez 730 dny pfed diagn6zou karcinomu Zena absolvovala screeningovou
mamografii na niz po vice nez 90 dnech navazovalo nékteré z dopliujicich vySetfeni. C) Pfed vice nez 730 dny pred
diagnézou karcinomu zena absolvovala screeningovou mamografii, na kterou navazovalo do 90 dnu nékteré z
doplfiujicich vySetreni.

Mimo screening: Zena do roku 2010 (v&etn&) neabsolvovala Zadné screeningové vysetreni.



[N@@ POCET A PODIL ZACHYCENYCH KARCINOMU VE SCREENINGU V CASE

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie (89178; 89221; 89223)

Doplrujici vysetreni (ultrazvukové vysetfeni, dopliiujici mamografie, diagnosticka mamografie, operacni zakrok/biopsie)
(Zeny, 45 let a vice, diagnéza C50, nebo D05)
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Podil jednotlivych typu karcinoma

diagnézy

Rok stanoveni

_ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

IS CAENNEII NI Io[SI I 3 015 (46,5 %) 3 260 (48,3 %) 3 446 (51,4 %) 3 470 (51,8 %) 3 560 (52,8 %) 3 525 (53,2%) 3 624 (55,4 %) 3 711 (54,7 %) 3 549 (55,5%) 4 027 (57,5%) 4 012 (57,6 %) 39 199 (53,2 %

3

Intervalovy karcinom 915 (14,1 %) 1 030 (15,3%) 1018 (15,2%) 1 131(16,9%) 1 096 (16,2%) 1 047 (15,8%) 1 083 (16,5%) 1 088 (16,0%) 1 148(18,0%) 1 108 (15,8%) 1 104 (15,8 %) 11 768 (16,0 %

Dévny screening 113 (1,7 %) 238 (3,5 %) 294 (4,4 %) 364 (5,4 %) 452 (6,7 %) 500 (7,5 %) 516 (7,9 %) 615 (9,1 %) 581 (9,1 %) 711 (102%) 709 (10,2%) 5 093 (6,9 %)

Bez screeningu 2439 (37,6 %) 2225(32,9%) 1940 (29,0%) 1 733(25,9%) 1640 (24,3%) 1 555(23,5%) 1 324(20,2%) 1 368 (20,2%) 1111 (17,4%) 1 155 (16,5%) 1 146 (16,4 %) 17 636 (23,9 %

Celkem 6 482 6 753 6 698 6 698 6 748 6 627 6 547 6 782 6 389 7 001 6 971 73 696




[@@ SROVNANI ZASTOUPENI STADIi KARCINOMU DETEKOVANYCH
VE SCREENINGU A MIMO SCREENING V ROCE 2022

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie (89178; 89221; 89223)

Doplnijici vySetfeni (ultrazvukové vysSetieni, doplfiujici mamografie, diagnosticka mamografie, operacni zakrok/biopsie)
(2022, zeny, 45 let a vice, N = 6 971, diagndza C50, nebo D05)
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Detekovany screeningem Intervalovy karcinom Dévny screening Bez screeningu
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Podil karcinomu v daném stadiu

Typ karcinomu

V ramci karcinomu detekovanych screeningem lze sledovat prevahu stadii | (58,7 %) a stadii Il (23,3 %). Oproti tomu u kategorie
karcinomu bez screeningu bylo ve stadiu | detekovano pouze 18,8 % karcinomu a ve stadiu 1l 30,9 % karcinomu. V dané kategorii je

také vySSi procento karcinomu ve stadiu IV (20,9 %), oproti karcinomum detekovanych screeningem (1,3 %).



SHRNUTI A ZAVER




SHRNUTI A ZAVER

* Narodni screeningove centrum vzeslo z mezinarodnich zkusenosti a doporuceni, a
nadale se ucCastni spolecnych projektu pro vzajemné sdileni informaci v oblasti fizeni

screeningu

Pod dohledem fidicich komisi jsou pfipravovany analyzy a modelovani pro monitoring a
vyhodnoceni screeningu, které tvori zaklad pro tvorbu dalSich opatreni

Zvysuje se podil Casné zachycenych karcinomu prsu a klesa umrtnost, karcinom prsu je
presto druhou nejcastejsi nadorovou pricinou umrti
(po nadorech plic) u Ceskych zen

Screening ve dvouletém intervalu pokryva priblizné 60 % zen ve véku 45-69 let, v
nékterych okresech je vSak pokryti pod 50 %

Vétsina zen prichazi na screening se zadankou od gynekologa, 80% zen
s gynekologickou preventivni prohlidkou podstoupi i mamograficky screening

Témeér 60 % karcinomu prsu u zen 45+ je detekovano ve screeningu, témér 70 %
téchto nadoru je in situ nebo ve stadiu |
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