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UVOD

Nédorova onemocnéni predstavuji druhou nejcastéjsi pticinu tmrti ve svété a hlavni problém
v oblasti vefejného zdravi. (Siegel a kol., 2021, s. 7) Celosvétové rostouci prevalence
neinfekénich onemocnéni s napadné neimérnym nartistem prevalence a mortality v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy ptedstavuje hlavni hrozbu pro udrzitelny rozvoj. Enormni
ekonomicky dopad predcasné umrtnosti a ztracenych let produktivniho Zivota podtrhuje
zasadni vyznam prevence a lécby nadorovych onemocnéni pro dosazeni udrzitelného
rozvoje. Ackoli Svétovd zdravotnickd organizace uznava, Ze U€innd 1é€ba nadorovych
onemocnéni zavisi na v€asné detekci, presné diagnodze a piistupu k multimodalni 1éc¢bé je

diiraz kladen na vc€asnou detekci jako zakladni pilif. (Shah a kol. 2019, s. 1)

V zati roku 2022 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky predstavilo sviij dokument
s nazvem Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030. Naplni tohoto programu je
stanoveni cile v oblasti prevenci a zajiSténi kvality Zivota onkologicky nemocnych.
Strategicka cast dokumentu se mimo jiné vénuje také prevenci nddorovych onemocnéni.
Véasna detekce nadorovych onemocnéni na tzemi CR je realizovana prostfednictvim
centralng ¥izenych screeningovych programil. (Narodni onkologicky plan Ceské republiky

2030)

V soucasnosti dle dat Narodniho screeningového centra Ceské republiky jsou organizovany
populaéni screeningové programy v detekci karcinomu prsu, karcinomu délozniho ¢ipku,

kolorektalniho karcinomu a karcinomu plic.

V lednu roku 2023 byl zahéjen screening karcinomu pankreatu. V soucasnosti dle Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky tuto digestivni endoskopii poskytuje 16 center,
které splnily statut screeningového centra. Screening je uréen osobam s dédi¢nou (obvykle
geneticky podminénou) zatézi karcinomem pankreatu. U karcinomu pankreatu je neustéle
zvySujici se incidence a mortalita, jednim z divodi je také to, Ze onemocnéni probiha
asymptomaticky. Pro odhaleni karcinomu pankreatu se mimo jiné vyuziva predev§im

endosonografie, kterd odhaluje nadory jiz ve velikosti od 5 mm. (www.prolekare.cz)

Diplomova prace se zabyva problematikou populaénich screeningovych programi v Ceské
republice. Teoretickd ¢ast prace je roz¢lenéna do nékolika kapitol pojednavajicich o
epidemiologii onkologickych onemocnéni, screeningu nadorovych onemocnéni a
jednotlivych screeningovych programech, které¢ jsou v soucasnosti implementovany na

tizemi Ceské republiky. Prakticka ¢ast diplomové prace je soustiedéna na epidemiologickou



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 7

situaci karcinomu prsu v Ceské republice v dasovém obdobi 1992-2020 v souvislosti
s mamografickym screeningem. Obecnym cilem prace je definovat jaka je efektivita
mamografického  screeningu v Ceské republice na zakladé zmény frekvence

epidemiologickych ukazateld.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1 Cil prace

Zhodnotit jaka je efektivita mamografického screeningu v Ceské republice na zdkladé zmén
epidemiologickych ukazatelii frekvence jako je incidence a mortalita karcinomu prsu,

analyzovat Casovou fadu, srovnat s vybranymi zemémi Evropy.

1.1.1 Popis vyzkumného problému

Karcinom prsu pfedstavuje nadorové onemocnéni s nejvyssi prevalenci na svété. Karcinom
prsu je jednou z nejcastéjSich pricin amrti u zen po celém svété. (Ponce-Chazarri, 2023)
Vceasna diagnostika karcinomu prsu systematickym screeningem napomahd detekci
v pocate¢nim stadiu onemocnéni. (Kuhl, 2023)

Screening karcinomu prsu prostfednictvim mamografie je navrzen jako G¢inna intervence
ke sniZeni &asnych umrti na karcinom prsu. (Ahmed, 2023, s. 189) U¢ast na screeningu viak
nesplituje pozadovand ocekavani u vSech populaci. Z tohoto ditvodu je dilezitd podpora
zavadéni osvetovych kampani zaméfenych na zdravotniky a populace, které se

screeningového programu netcastni. (Ponce-Chazarri, 2023)

1.2 Stanoveni PICOt

P (population) — zeny s diagnézou karcinomu prsu v Ceské republice, pro komparaci

incidence a mortalita u zen s karcinomem prsu ve vybranych zemich Evropy
I (intervention) — incidence a mortalita karcinomu prsu

C (comparison) — komparace dat a zhodnoceni efektivity popula¢niho screeningového

programu karcinomu prsu

O (outcome) — zhodnoceni efektivnosti screeningu karcinomu prsu na zakladé analyzy

Casové fady a analyzy epidemiologickych dat

t (time)- odborné publikace v obdobi 2010-2023, data z dostupnych databéazi v obdobi
1992-2020
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1.3 ResSersSni strategie

Vyhledavani na zdkladé danych klicovych slov v databdzich — Google Scholar, Medvik,
Pubmed a EBSCO. Kli¢ova slova byla do vyhledavani zaddna v ¢eském a anglickém jazyce
v ruznych kombinacich. Pro vyhledavani bylo néasledné upiesnéno casové obdobi (2012-
2023), zdroje byly vyhledavany v Ceském a anglickém jazyce, respektive slovenském

jazyce. Pro upfesnéni vyhledavani byly pouzity booleovské operatory — AND a OR.

Klic¢ova slova: screening, karcinom prsu, epidemiologie, kolorektalni karcinom, karcinom

plic, karcinom délozniho ¢ipku, incidence a mortalita

Keywords: screening, breast screening, epidemiology, colorectal cancer, lung cancer,

cervical cancer, incidence and mortality

1.4 Literarni reserse

Obriazek 1. Schéma reSers$ni ¢innosti v online databazich

( )
( . ) Vyhledavani kli¢ovych
Vyhledavani klicovych slov v databazich: slov v &eském jazyce
Google Scholar, Medvik, Pubmed a EBSCO »
Jazyk vyhledavani: CeStina, anglictina, \ /
slovenstina [ o )
Obdobi vyhledavani: 2012-2023 - Vyhledavani klicovych
) slov v anglickém jazyce
- J

Celkem vyhledanych zdroja: 15 443
Google Scholar: 13 828 Medvik: 53
Pubmed: 92 EBSCO: 1 378

Vyftazeni na zaklad¢: ptesného nebo plného Celkem pouzitych
nazvu, abstraktu a duplikatt online zdroji: 35

Vlastni zpracovani
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2 EPIDEMIOLOGIE NADORU A PREVENCE

Gertsman (2013, s. 2) vysvétluje pojem ,.epidemiologie® jako pojem feckého plvodu
slozeny z ,.epi*, ,,demos* (populace, demografie) a ,logia“ (véda). Specifické uziti tohoto
pojmu v anglictiné se datuje do poloviny 19. stoleti. Woodward (2014, s. 1) definuje
epidemiologii jako nauku o distribuci a determinantech nemoci lidské populace. Nazev je
odvozen od slova ,,epidemic, epidemion®, ktera pouzil Hippokratés k popisu nemoci, jez se
vyskytovaly u lidi. Moderni uziti ndzvu bylo rozsifeno, aby pokrylo veskerd onemocnéni,
véetné téch chronickych. Epidemiologové proto zkoumaji jak chronickd onemocnéni, tak
onemocnéni akutni, kterd vykazuji epidemické vyskyty. Chronickd, také nepfenosnd
onemocnéni predstavuji nejveétsi riziko umrtnosti v rozvinutych zemich. V diasledku toho se
vétSina  epidemiologického vyzkumu zabyva chronickymi onemocnénimi. Obecna
epidemiologie je dle Drnkové (2019, s. 53-54) pievazné preventivni multidisciplinarni védni

obor zabyvajici se problematikou vzniku a Sifeni ndkazy.

Distribuce onemocnéni je podle Woodwarda (2014, s. 1) Casto sledovana geograficky, ale
distribuce zavisla na véku, pohlavi, socidlnim postaveni, rodinném stavu, rase, zaméstnani a
dalSich faktorech jsou také pfedmétem zajmu epidemiologie. Napiiklad srovnavani stejné
geografické populace v riizném casovém obdobi ndm pifinasi zkouméni trendd urcitého

onemocnéni.

Woodward (2014, s.1-2) vysvétluje determinanty onemocnéni jako faktory urychlujici vznik
onemocnéni. Studie o distribuci onemocnéni je ve své podstate deskriptivni cviceni; studium
determinantl narazi na etiologii onemocnéni. Obecné plati, ze studované faktory zavisi na
konkrétnim onemocnéni a na ptedchozich hypotézach. Zakladnim cilem epidemiologie je
informovat zdravotnicky vzdélanou cast populace a vefejnost obecné o zplisobech
predchazeni a rizicich vzniku uréitych onemocnéni, aby bylo dosazeno zlepseni celkového

zdravotniho stavu.

Gertsman (2013, s. 2) definuje vymezeni z4jml epidemiologie do nékolika oblasti. Pfedné
jde o studium distribuce a determinant nemoci a zranéni v populaci, rovnéz tak o studiu
vyskytu urcitych onemocnéni. Déle se epidemiologie zabyva také kvantitativnimi analyzami
okolnosti, za kterych se v populaci vyskytuji chorobné procesy, stejné jako i faktory
ovliviiyjicimi vyskyt téchto onemocnéni a reakce hostitele, a konecné také vyuziti téchto

znalosti pro prevenci a kontrolu danych onemocnéni.
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Epidemiologie onkologickych onemocnéni se zabyva problematikou néadorovych
onemocnéni. Kollarovd a kol. (2011, s. 172-173) definuje nddorova onemocnéni jako
degenerativni choroby, které jsou v soucasnosti na vzestupu v porovnani s minulosti. Dfive
byla tato onemocnéni vzacna, nyni jiz tomu tak zcela neni. Hlavnim divodem vzestupu
vyskytu nadorovych onemocnéni je predevSim starnuti populace. Hlavni etiologickou
pti¢inou vzniku nadorovych onemocnéni je tedy vek, kdy se zvySujicim vékem se zvysuje
také riziko vzniku téchto onemocnéni. VétSinou jsou etiologické faktory zapticinujici vznik
onkologickych onemocnéni kombinaci vnitfnich a vnéjSich rizikovych faktorti. Vnitini
rizikové faktory jsou dané geneticky, tudiz je nelze ovlivnit. Mezi vnéjsi rizikové faktory,
které jsou ovlivnitelné jednanim jednotlived patii expozice karcinogennim latkdm
v zivotnim i pracovnim prostfedi. Vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem je zivotni
styl. Tyto zevni i vnitini faktory spolu vzdjemné interaguji, respektive se potencuji a jejich

soucasné plisobeni miize vést ke vzniku nddorového onemocnéni.

Dle Vorlicka a kol. (2012, s. 24-26) onkologickd onemocnéni ptfedstavuji v soucasnosti
jeden z nejvétsich problémt v oblasti zdravotnictvi. Nadorova onemocnéni zaujimaji druhé
misto v pficindch umrti, soucasné predstavuji nejvyznamnéjsi pti¢inu pracovni neschopnosti
a invalidity. Kollarova a kol. (2011, s. 173-174) dopliiuje, Ze onkologickd onemocnéni
soucasné s kardiovaskularnimi onemocnénimi pifedstavuji hlavni zdjem epidemiologie

neinfekénich onemocnéni v Ceské republice ale 1 ve svéte.

Vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu onkologickych onemocnéni na tUzemi vétSiny
vyspélych statt je dle Vorlicka a kol. (2012, s. 24-27) nutné sledovat jejich vyskyt a hodnotit
jej. To je naplni védni discipliny epidemiologie nddori. Aby mohla byt 1écebna péce
optimalizovana a byla kvalitn¢ fizena, jsou pro ni nepostradatelné informace o incidenci a
mortalit¢ nadorovych onemocnéni. Na vzniku nddorovych onemocnéni se podileji

komplexni pficiny. Vznik je ovlivnén také rizikovymi faktory, které na organismus piisobi.

S timto Uzce souvisi pojem ,clustering®, ktery Kollarova a kol. (2011, s. 177) zmifiuje
v etiologii nadort a jejz vysvétluje jako soucasné ptisobeni rizikovych faktorti podilejicich
se na vznik nadorového onemocnéni. U nddorovych onemocnéni se v predikcei vzniku podili

multifaktoridlni etiologie.

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord, ktery se podili na vzniku onkologickych
onemocnéni je podle Kollarové a kol. (2011, s. 178-182) vyziva. Vyznamnost tohoto
rizikového faktoru je dana tim, Ze vyziva je pfijimana denné. Diiraz je kladen nejen na

slozeni potravy, energeticky piijem, ale také na zpracovani, skladovani nebo na piipravu
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dané potravy. Mezi nejzavaznéjsi karcinogeny fadime koufeni cigaret a cigaretovy kouf.
Pravé cigaretovy kouf pfedstavuje soustavu az péti tisic latek chemického pivodu. Tyto
latky maji mutagenni a karcinogenni u€inky na lidsky organismus. Riziko pro vznik
nadorovych onemocnéni mohou piedstavovat také infekéni onemocnéni, které predstavuji
prekancerdzy pro lidsky organismus. Patfi sem napt. HPV — lidsky papilomavirus,

Helicobater pylori, nebo viry hepatitidy B a C, a dalsi.

Rizikové faktory, ale také geograficka a vekova distribuce onkologickych onemocnéni
v populaci maji nezaménitelny vyznam pro provadéni epidemiologickych studii a také pro
onkologické registry. Vyznam Narodniho onkologického registru spociva ve
shromazd’ovani vSech nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Téchto registrli je
hned nékolik, napf. populacni onkologicky registr, ktery sleduje incidenci novych
onemocnéni na urcitém vymezeném uzemi (okres, kraj, stat), nemocni¢ni onkologicky
registr, ktery shromazd'uje ptipady onkologického onemocnéni v jednom zdravotnickém
zafizeni nebo ucelové onkologické registry, které se zakladaji za studijnim ti¢elem sledovani

diagnosticko-1é¢ebnych postupti.

Funkci registrli je poskytovani informaci o incidenci nddorovych onemocnéni v zavislosti
na véku a také sledovani (monitorovani) trendi ve vyskytu onkologickych onemocnéni.

(Tucek, 2022, s. 156-157)

2.1 Prevence

Vorlicek (2012. s. 33-34) vysvétluje vyznam prevence jako ¢innost, ktera ma za cil v oblasti
onkologickych onemocnéni podat informace Siroké vefejnosti o rizicich vzniku téchto
onemocnéni, o moznostech uUpravy zivotniho stylu, jehoz cilem je snizeni vzniku
onkologickych onemocnéni. Je velmi dilezité, aby tyto informace byly podany takovym

zpusobem, ktery je co nejefektivnéjsi pro porozuméni riznym skupindm obyvatelstva.

Z pohledu epidemiologie nadord (Dusek a kol. 2014, s. 19-22) stoji za setrvalym naristem
incidence onkologickych onemocnéni pfedev§sim demografické starnuti populace, dale
nevhodny Zzivotni styl, nadvaha, koufeni a v neposledni fad¢ alkohol. Z divodu stale
naruUstajici zatéze v oblasti epidemiologie onkologickych onemocnéni je dilezitym faktorem
posileni prevence. Kollarova a kol. (2011, s. 173) dopliluje, ze prevence onkologickych
onemocnéni je veelku dosti obtiznd a je mozné ovlivnit zejména zivotni styl, ktery se

etiologicky na nddorovych onemocnénich podili cca 75 %.
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Podle Faita a kol. (2021, s. 21) je prevence nedilnou soucasti péce o lidské zdravi. Dle
Hamplové (2020, s. 106-107) ptedstavuje prevence souhrn opatieni, jejichz cilem je prede;jit
né¢jakému nezddoucimu jevu, jako je naptiklad onemocnéni, uraz nebo jiné poruchy a

zavislosti.

V zavislosti na tom, kdy jsou preventivni opatfeni v pribc¢hu onemocnéni provadeéna,
dochazi k rozliSeni na Ctyfi stadia prevence. A to prevenci primarni, sekundarni terciarni a

prevenci kvartérni.

Primarni prevence dle Faita a kol. (2021, s. 21) predstavuje aktivni ptistup a intervence ze
strany jednotlivce, rodiny, komunity ale i na urovni celé populace. V primarni prevenci mé
nezastupitelny vyznam prakticky lékat. Tento vyznam je dan postavenim praktického lékate
v systému zdravotni péce. Prakticky Iékat plisobi na Grovni prevence a podpory zdravi, a tak
ma nejlepsi predpoklady pro zprostfedkovani strategii ochrany zdravi na urovni populace.
Cilem primarni prevence je zacilit na tzv. civilizacni choroby, které se nejvice podileji na

morbidité a mortalité.

Na trovni primarni prevence (n€kdy také prvotni nebo primordialni prevence) je cilem
zabranit samotnému vzniku onemocnéni. Moznosti, jak dostdhnout zabranéni vzniku
onemocnéni, je odstranéni rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku daného onemocnéni nebo
vytvofeni takovych podminek, které zabraiiuji nemoci se uplatnit. Primarni prevence je ¢asto
uskuteciovana mimo zdravotnické prostfedi, obvykle na urovni ,.komunit®. Opatifeni
uplatiiujici se v primarni prevenci maji za cil vytvofit vhodné podminky pro celou
spole¢nost. Hamplova (2020, s. 106) dopliiuje, Ze primarni prevence je v prvé fad¢ zacilena
na zdravou populaci, kdy ucelem tohoto stupné prevence je odvraceni nemoci, predchazeni
vzniku infekénich a neinfekénich onemocnéni. Vorlicek (2012, s. 26-28) zdaraziuje
v primarni prevenci onkologickych onemocnéni pfedev§im informovanost Siroké laické
vefejnosti. Primarni prevence je ovSem ze znacné Casti osobni odpovédnosti kazdého

rwr v

jedince, 1 kdyz ¢aste¢né se na ni podili i stat, napt. péci o zivotni prostiedi.

Kollarova a kol. (2011, s. 188) vztahuje vyklad primérni prevence piimo na nddorova
onemocnéni. V rdmci primarni prevence onkologickych onemocnéni se uplatiiuje snaha
zabranit rozvoji karcinogeneze. Vyznam primarni prevence tkvi pfedevSim v eliminaci
rizikovych faktorti, které mohou vznik nadorovych onemocnéni ovlivnit. Na vzniku
nadorovych onemocnéni se nejveétsi mirou podileji faktory Zzivotniho stylu. Znalost
rizikovych faktort podilejicich se na vzniku téchto onemocnéni pfedstavuje moznost pro

uplatnéni primdrni prevence. Je-li fe¢ o faktorech zevniho prostedi, pak se jedna se o
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faktory, které jsou dosti dobfe ovlivnitelné, jsou tedy zavislé na vlastni vuli jedince ¢i
vychov€. Mezi praktické ptiklady primarni prevence nadorovych onemocnéni tak patfi
zdravé vyziva, vyhybani se koufeni, stfidma konzumace alkoholu, specifickd imunizace u
infek¢énich onemocnéni, vyhybani se nadmérnému opalovani a dodrzovani zasad

bezpecného sexu.

Vedle primdrni prevence piedstavuje v epidemiologii dilezity faktor také prevence
sekundérni. Janout a kol. (2021, s. 146-149) popisuje cil sekundarni prevence jako vcasné
vyhledéni jiz zapocatého onemocnéni a zabranéni dalSimu rozvoji onemocnéni. V idealnim
pfipadé by nemoc méla byt diagnostikovana v preklinické fazi, kdy jesté¢ nejsou patrné
klinické ptfiznaky daného onemocnéni. Moznost, jak dosahnout tohoto cile pfedstavuji
pravidelné preventivni prohlidky u praktického lIékate na trovni jednotlivce nebo na tirovni
populace v rdmci preventivnich programiil. Vysetieni vétsiho poctu osob v urcité populaci je
provadéno pomoci tzv. screeningu. Hamplova (2020, s. 106-107) dopliuje, ze sekundarni
prevence ma vyznam také u ptredchazeni komplikaci daného onemocnéni nebo zabranéni

zhorseni prvnich projevii onemocnéni.

Fait a kol. (2021, s. 26) rozSifuje sekundarni prevenci pojmem dispenzarizace.
Dispenzarizaci definuje jako souvislou lécebnou péci, kterd zahrnuje navzajem se dopliujici
vySetieni v danych casovych intervalech, kdy cilem je u danych pacientli pravidelné
kontrolovani zdravotniho stavu v dlouhodobém casovém horizontu. U téchto
dispenzarizovanych pacientli je bud’ diivodné podezieni, Ze je doty¢ny ohroZen vznikem
dané¢ho onemocnéni anebo se jiz onemocnéni objevilo, pficemz v takovém piipad¢€ je pak
cilem sledovat tyto pacienty a zabrdnit jeho dalSimu rozvoji. Dispenzarizace je také
ukotvena v legislativé, a to v pfiloze vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 39/2012 Sb., o
dispenzarni péci, ve znéni vyhlasky ¢. 318/2016 Sb., kterd upravuje seznam onemocnéni a
vad, na které se vztahuje dispenzarizac¢ni péce a poskytovatele, ktefi tuto péci poskytuji.
Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti uvadi,
ze pacient muze byt dispenzarizovan s danou diagnézou pouze u jednoho lékate. (Zakon €.

48/1997 Sb., vyhlaska ¢. 318/2016 Sb.)

Kollarova a kol. (2011, s. 188) vztahuje sekundarni prevenci nddorovych onemocnéni
pfedev§im na jejich vcasnou detekci. Pravé diky vcasnému zachytu onkologického
onemocnéni je nejvyssi Sance na uspéSnou 1éEbu. Mortalita nddorovych onemocnéni je

vyznamnym ukazatelem pro uroveil sekundarni prevence.
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Bez povSimnuti nemize v souvislosti s touto problematikou zlstat ani tercidlni prevence.
Podle Faita a kol. (2021, s. 30) je tercidlni prevence souhrn opatfeni poskytovanych po
probéhlém naporu onemocnéni. Pfi uplatnéni principi tercialni prevence je patrné, Ze
dochazi k ¢astecnému prekryvani s principy sekundarni prevence a dispenzarizace. Tercialni
prevence dle Hamplové (2020, s. 106) ma vyznam pfi zabranéni nebo vyvarovani se recidivy
onemocnéni a pii pfedchazeni devastujicimu pusobeni choroby, kdy je cilem zachovat
urcitou kvalitu Zivota. Dle Janouta a kol. (2021, s. 146-149) tercialni prevence ¢asto probiha
soucasné s léCebnymi postupy, nicméné spravné poskytovana tercidlni prevence by méla

ptesahovat obvykly rozsah poskytované zdravotni péce.

Podle Kollarové a kol. (2011, s. 189) terciarni prevence vztazend k nddorovym
onemocnénim oznacuje stav, kdy dojde k zachytu nddorového onemocnéni po 1écbé a
nasledném bezptiznakovém obdobi a dochdzi ke stanoveni odpovédnosti za pacienta.
Nakolik je terciarni prevence kvalitni, ukazuje celkova doba pfeziti u osob s nadorovym
onemocnim. K nddorovym onemocnénim lze vztahnout také prevenci kvartérni. Cilem této
urovné prevence je zajistit lepsi kvalitu Zivota u onemocnéni, které je progredujici a
nevylécitelné. Do kvartérni prevence lze zahrnout podavani analgetik pro tiSeni bolesti,

odpovidajici socidlni péci nebo vyzivu.
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3 ONKOLOGICKY SCREENING V CESKE REPUBLICE

3.1 Screening, vyznam screeningu, legislativa

Tomasek a kol. (2015, s. 65) definuje screening jako pravidelné preventivni vySetieni Casti
populace z dané cilové skupiny, u které se neprojevuji Zadné symptomy dané¢ho onemocnéni,

ale soucasné nemaji ani zvySené riziko pro jejich vznik.

Ugelem onkologickych screeningovych testi je odhalit prekancerdzni nebo poéateéni stadia
nadorovych onemocnéni u asymptomatickych jedincti. Detekce v poc€atecnich stadiich
onemocnéni ma vyznam pro zahdjeni lokalizované terapie, zabranéni rozvoje onemocnéni,
¢imz je pro pacienta pfiznivéjsi 1 prognoza daného onemocnéni. Cilem screeningovych
populacnich programii nddorovych onemocnéni je snizit mortalitu a morbiditu v populaci
v€asnou detekei a v€asnou 1é¢bou karcinomu (napi. karcinom prsu) nebo snizit incidenci
karcinomti identifikaci a 1écbou jejich prekurzorii (napt. cervikdlni nebo kolorektalni
screening). Na samém zacatku screeningového programu je identifikace skupiny osob, které
jsou ke screeningu vhodné. Tato populace je oznacovana jako cilova populace nebo kohorta.

(WHO, 2022)

Nékteré onkologické screeningové programy jsou zaméfeny na populace, které jsou
vystaveny vys$§imu riziku ur¢itého typu nddorového onemocnéni. Tyto osoby jsou vystaveny
rizikovému faktoru vlastnim zapfi¢inénim nebo je zde vliv genetické predispozice. Tento
typ screeningu je n€kdy oznacovan jako cileny screening, konkrétnim piikladem cileného

screeningu je screening karcinomu plic u osob s vysokou konzumaci tabdku. (WHO, 2022)

Dusek a kol. (2014, s. 20) zdiraziiuje vyznam preventivnich opatfeni u onkologickych
onemocnéni. Hlavnim vychodiskem pro zavedeni prevence onkologickych onemocnéni je
neustale nartistajici epidemiologickad zatéz, kdy cilem je pfedevsim posileni prevence téchto
onemocnéni. Nezastupitelny vyznam v posileni prevence ma preventivni onkologicky

screening v populaci.

Aby byl screening nddorového onemocnéni uspésny, mél by predev§im vcas odhalit
karcinomy s letadlnim potencidlem nebo jejich prekurzory, coz by vedlo k terapii, ktera
snizuje morbiditu a mortalitu. Od zavedeni screeningovych testii na nékteré druhy
nadorovych onemocnéni byl pozorovan prudky narGst incidence karcinoma in situ a
karcinomil v poc¢ateCnich stadiich, ale souvislost se snizenim mortality nebyla zcela tak

jasnd. (Srivastava a kol., 2019, s. 349)
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Dle Faita a kol. (2021, s. 205) je tfeba jej uplatiiovat u nadorovych onemocnéni, u kterych
je casty vyskyt vpopulaci. Pouziti screeningového vySetfeni k detekci nddorového
onemocnéni musi mimo vysoky vyskyt daného nadorového onemocnéni spliiovat nékolik
dalsich podminek. Kollarova a kol. (2017, s. 179) dopliuje to, ze pro populacni screening
onkologickych onemocnéni jsou vhodnd onemocnéni, kterd se vyskytuji v populaci casto,
ale také predstavuji pro populaci zavazny problém. U nadorovych onemocnéni, u kterych se
provadi screeningova vySetfeni, je tfeba nejen znat, jaké jsou prekancerdzy a Casna stadia

nadorovych onemocnéni, ale také jejich pribeh a vyvoj.

Dle Janouta a kol. (2021, s. 146-149) je dulezity vyznam daného onemocnéni pro populaci
v rdmci screeningového testu. Pro screeningové vysSetteni jsou vhodné zdravotni stavy, které
jsou v populaci dulezité z pohledu nemocnosti, vysoké umrtnosti nebo mohou byt néjak
nebezpecné z pohledu Zivota a zdravi pro ¢lovéka. Pro vybér vhodného onemocnéni pro
screeningové vysetieni je rozhodujici nejen progndza, ale také ¢etnost daného onemocnéni

v populaci. Dle tohoto je tfeba zvolit vhodnou popula¢ni skupinu pro screeningové vysetieni

Screeningovy test by podle Kollarové a kol. (2017, s. 179) mél byt cenové ptijatelny.
Samotné provedeni screeningového testu by mélo byt jednoduché. Screeningovy test by mél
byt také bezpecné proveditelny. U nadorovych onemocnéni, kterd maji byt detekovana
pomoci screeningového testu, musi byt zndma predevsim Uc€inna terapie. V neposledni fadé
by m¢l byt v rdmci screeningovych testll zaveden ucinny systém pro kontrolu a vyhodnoceni
ucinnosti téchto testd. Danes a kol. (2021, s. 23-26) dodéava, Ze screeningovy test by mélo
byt mozné pouzit opakované, také by mélo byt podminkou provedeni testu u velkého poctu
osob. V neposledni fadé by provedeni screeningového testu nemélo zpusobit nezaddouci
ucinky.

Z legislativniho rdmce je screening ukotven v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisi v ustanovenich § 113c a § 113d, e., kterymi je
stanovena c¢innost screeningového centra, jeho népln, také podminky pro zalozeni

screeningového centra a také o jeho zaniku. (zdkon €. 372/2011 Sb.)

Screeningova vysetieni jsou definovéna také ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €.
70/2012, o preventivnich prohlidkdch. Tato vyhladska stanovuje rozsah preventivnich
prohlidek. Jeji ustanoveni § 2 definuje obsah a casové obdobi danych preventivnich

prohlidek, vcetné screeningovych vysetieni u dané ¢asti populace. (vyhlaska ¢. 70/2012)



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 19

Janout a kol. (2021, s. 23-26) definuje kritéria urcujici kvalitu screeningovych testl, kterymi
jsou senzitivita a specificita. Senzitivita testu je dana pokud mozno, co nejvys$im poctem
nové odhalenych ptipadli onemocnéni. Screeningovy test je dostatecné specificky, pokud
pocet fale$né pozitivnich vysledkti dosahuje minimalniho poctu. Detekéni metoda je metoda,
kterou se zjiSt'uje specificita a senzitivita u testd. Tato metoda neni upln¢ vhodna ptimo pro
screeningové testy. U screeningovych testll se uplatiiuje incidencni metoda, kterd pocita
senzitivitu screeningového testu pomoci incidence osob, které nepodstoupily screening a
dale intervalového pomeéru frekvence karcinomu u osob, které screening podstoupily.
Z hlediska nizké prevalence u vétSiny onemocnéni je i nizka pozitivni prediktivni hodnota
screeningového testu, i kdyZ je jejich specificita vysoka. Z tohoto diivodu by mél byt

screening provadén u populace, kde je vysoké riziko daného onemocnéni.

Vzhledem k opakovanému screeningovému vysetieni v danych ¢asovych intervalech u dané
populaéni skupiny dochazi k postupnému snizovani vytéznosti testu vysvéetluje Janout a kol.
(2021, s.23-26). Vytéznost screeningového testu je dana jeho opakovanim ve stale stejné
populaéni skupin€. V prvnim kole screeningového testu budou odhalena onemocnéni, ktera
trvaji riizné dlouhou dobu a jsou v riznych stadiich. V druhém kole screeningu bude odhalen
mensi pocet nove diagnostikovanych onemocnéni, a to nové ptipady onemocnéni anebo ty,

které byly ptehlédnuty v prvnim kole screeningu.

Kollarova a kol. (2014, s. 51-53) jako dalsi vlastnost screeningového testu definuje
variabilitu. Screeningovy test miize poskytnout rozdilné informace ve vysledku. Je tomu tak
z toho diivodu, Ze screeningovy test byl proveden v jinych podminkach. Proto je dulezita u
screeningovych testll ptresnost, kterd znamend shodné provadéni opakovaného méteni,

screeningovy test musi byt reprodukovatelny.

V neposledni fadé je u screeningovych testll podstatna validita dopliiuje Kollarova a kol.
(2014, s. 51). Validita definuje schopnost spravného rozeznani pacientli s onemocnénim a
pacientli zdravych. Screeningovy test by mél v idedlnich podminkach, které ovSem
neexistuji, rozlisit vS§echny nemocné pacienty od zdravych. Pfi provadéni screeningovych
testi dochazi ke spravnému odhaleni nemocnych pacienti, u kterych se onemocnéni
skutecné potvrdi. Ale dochézi také k chybam, kdy vysledek testu vyjde ,,falesné pozitivni*
a dal$i diagnostika tento vysledek vyvrati. V neposledni fadé mtize byt vysledek testu také
»faleSné negativni®, coz znamend, Ze pacient danym onemocnénim skutecné trpi, ale

screening ho neprokézal.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2014 zahdjilo informa¢ni kampan& pro §irokou
vetejnost v kooperaci se zdravotnimi pojistovnami, jejichz cilem bylo zajistit vyssi ucast na
screeningovych programech. Jednotlivé zdravotni pojistovny pfistoupily od roku 2014
k adresnému zvani jednotlivcl z cilovych populaci k danym screeningovym programiim.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR)

V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé dle udajti Narodniho screeningového centra, které
je organiza¢ni jednotkou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR organizovany
Styfi populaéni screeningové programy. V Ceské republice v soudasnosti probiha
screeningovy program rakoviny prsu, délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu. Od ledna
roku 2022 byl spustén pilotni screeningovy program pro ¢asnou detekci karcinomu plic.

(Narodni screeningové centrum, 2022)

Narodni screeningové centrum v Ceské republice zahdjilo svoji funkci v roce 2017. Jeho
vznik byl pro ucely uceleného systému screeningovych programti, inovace screeningovych
programti, hodnoceni systému kvality a vykonnosti, informa¢ni kampané pro cilové

populace, zavadéni novych screeningovych testil a dalsi. (Narodni screeningové centrum,

2022)

V ramci vzniku Narodniho screeningové centra Ceské republiky vznikl také projekt Datova
zakladna realizace populacnich screeningovych programti. Smyslem tohoto projektu je
jednotny a uceleny systém pro sbér a vyhodnocovéani dat ze screeningovych programil
v Ceské republice. Ulelem tohoto systému je evaluace probihajicich screeningovych
programii v CR vzhledem k tomu, Ze neni Zzadny specialni tym pro sbér dat a interpretaci
vysledki populacnich screeningovych programi. Program vcasné detekce nddorovych
onemocnéni je jednou z priorit, které byly deklarovany v Narodni strategii ochrany a
podpory zdravi a prevenci nemoci - v programu Zdravi 2020. (Narodni screeningové

centrum)
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4 SCREENINGOVE PROGRAMY V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je populace velmi vyrazné zatizena rizikem vzniku nadorovych
onemocnéni. V ramci sekundarni prevence nadorovych onemocnéni jsou v Ceské republice
realizovany populacni screeningové programy; mamograficky screening u karcinomu prsu,
cervikalni screening pii karcinomu délozniho ¢ipku, screening kolorektalniho karcinomu
v ptipadé€ rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku a v neposledni fadé pilotni program screening
karcinomu plic. O jednotlivych typech nyni bude pojedndno podrobnéji. (Narodni

screeningové centrum)

4.1 Karcinom délozniho ¢ipku

Karcinom délozniho ¢ipku je celosvétove tietim nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen.
S neustalym zlepSovanim screeningovych metod a ockovacich programii ve vyspélych
zemich se rozdil mezi Zenami v rozvinutych zemich a zenami v prostfedi s nedostatkem
zdroju jeste prohlubuje. V soucasnosti se vice nez 85 % umrti na rakovinu délozniho ¢ipku

vyskytuje v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. (Bedell a kol., 2020, s. 28)

Biichler a kol. (2017, s. 83) definuje d€lozni ¢ipek z anatomického hlediska jako zizenou
distalni ¢ast delohy tstici do vaginy. Pro pochopeni histologického ptivodu karcinomu je
tieba zminit, Ze délozni ¢ipek ve vaginalni Casti je pokryt dlazdicovym epitelem a dutina
délozniho ¢ipku je tvofena cylindrickym epitelem. Z histologického hlediska se Ize
nejCastéji setkat se spinocelularnim karcinomem, ktery ptedstavuje okolo 80 % vSech
karcinomil délozniho ¢ipku, zbyvajicich 20 % piedstavuje adenokarcinom.

Z hlediska incidence je dle Biichlera a kol. (2017, s. 84) v ¢eské populaci tento typ
karcinomu ve srovnani se zapadnimi evropskymi zemémi na vzestupu. Nejvyssi incidence
tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 30—40. rokem zivota Zeny. Piestoze incidence i
mortalita v poslednich letech mirné klesaji, stale jsou na tom jiné vysp€lé¢ zemé v porovnani
s Ceskem lépe. Cepicky (2021, s. 112-118) popisuje incidenci jako mirné klesajici navzdory
tomu, ze v Ceské republice se karcinom délozniho &ipku vyskytuje asi u 20/100 000 Zen
roCné.

Mezi rizikové faktory stavi Cepicky (2021, s. 112-118) na prvni misto HR — HPV (lidsky
papilomavirus), kdy jeho pfitomnost je pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku nezbytna. Dalsi
rizikové faktory uz predstavuji pouze zvyseni rizika infekce lidskym papilomavirem. Radi
se sem Casné zahdjeni sexudlniho Zivota, nepouzivani bariérové antikoncepce ¢i nizky vek

pfi prvnim porodu. Jako rizikovy typ HR-HPV dle Biichlera a kol. (2017, s. 84) jsou
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povazovany zejména typy 16, 18, 31 a také 33. V Ceské republice je nyni promofenost
populace timto papilomavirem okolo 80 %. Z hlediska etiopatogeneze dochéazi pfi
primoinfekci bud’ ke zni€eni papilomaviru diky imunitnimu systému Zeny, nebo dochazi
k integraci DNA do lidského genu a tim dochazi ke vzniku karcinogeneze. Karcinogeneze
probiha postupné v nékolika po sob¢ jdoucich krocich. Kdy nejprve dochazi k dysplézii, poté
prechéazi do stadia karcinom in situ a déle se rozviji v invazivni karcinom. Kollarova a kol.
(2017, s. 185-186) tadi mezi rizikové faktory pro infekci lidskym papilomavirem také
rizikové sexualni chovani. Nejcastéji se karcinom délozniho ¢ipku vyskytuje okolo 40. roku
zivota Zeny. Z hlediska porodnosti je pro zenu rizikovy faktor také multipara, kdy mtze dojit
az k lateraci délozniho &ipku. Mezi dalsi faktory Cepicky a Biichler také zafadili koufeni,
nevhodné podminky ze socioekonomického pohledu a také v neposledni fadé genetické
faktory.

V diagnostice karcinomu délozniho ¢ipku se dle Biichlera a kol. (2017, s. 84) uplatiiuje
pfedevs§im kolposkopie, tedy vySetfeni pfimo délozniho Cipku, pfi némz se patra po
dysplastické sliznici, ktera je ptitomna v 90 % pftipadd karcinomu. DalSim diagnostickym
postupem v diagnostice karcinomu je biopsie, kdy je k bioptickému vySetieni odebrana
oblast abnormalni sliznice dé€lozniho ¢ipku a je histologicky verifikovana. V diagnostice
karcinomu délozniho ¢ipku je také mozno pfistoupit k samotné konizaci délozniho Cipku,
kdy pfi bioptickém vySetieni vySel mikroinvazivni karcinom nebo dysplazie vyssiho stupné.
Dale se uplatiiuje pii diagnostice endocervikalni kyretaz, pfi niz je pomoci chirurgického
nastroje ve tvaru lzice (kyreta) ,,seSkraban“ vzorek ze sliznice. K tomuto odbéru se
pfistupuje pii negativnim vysledku kolposkopie nebo pfi cytologickém nalezu. V ptipadé
diagnostiky karcinomu se ddle provadi pocitacova tomografie v oblasti biicha a malé panve,
magnetickd rezonance malé panve a ultrasonografie. Pro objasnéni rozsahu onemocnéni se
provadi rentgenovy snimek hrudniku, pocitacova tomografie hrudniku, kdy je patrdno po
metastatickém postizeni v oblasti hrudniku. PET/CT vySetfeni se provadi pro objasnéni
stagingu, rozsahu nadorové masy, postizeni lymfatickych uzlin a metastatického postizeni.

V oblasti primarni prevence fadi na prvni misto Cepicky (2021, s. 112-118) vakcinaci proti
HPV infekci. Dilezité je, aby vakcinace proti infekei lidskym papilomavirem prob¢hla u
divek ptfed zahajenim sexudlni aktivity. Vakcinace ovSem neni u¢inna proti vSem typim
lidského papilomaviru. I kdyz Gc¢inek vakciny neni 100 %, pokud je vakcinace zahdjena pied
pocatkem sexualniho zivota, je ochrana pted infekci 70-90 %. Biichler a kol. (2017, s. 84)
na piedni misto v oblasti sekundarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku u Zen stavi

preventivni gynekologické prohlidky.
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Na zéklad¢ vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,
ve znéni pozdéjsich predpisti jsou gynekologické prohlidky poskytovany u Zen ve véku od
15 let v casovém intervalu 1x ro¢né. VyhlasSka také stanovuje obsah gynekologické
preventivni prohlidky. (Vyhlaska MZ €. 70/2012 Sb.)

Mezi dalsi preventivni opatfeni proti karcinomu délozniho ¢ipku je fazen dle Biichlera
(2017, s. 84) také screening HPV infekce, ktery poskytuje informace o pfitomnosti
nejcastejSich typa lidského papilomaviru. Vorlicek a kol. (2010, s. 78) popisuje screening
jako cytologickou metodu, pfi které dochazi k odbéru z ¢ipku a délozniho hrdla. VySetfeni

poskytuje pomérné nizkou senzitivitu, ale zato vysokou specificitu, az 97 %.

4.1.1 Screening karcinomu déloZniho ¢ipku

Screening karcinomu délozniho ¢ipku ma prokazatelné silny vliv na snizovani zatéze
rakovinou v populaci a poskytuje obrovské mnozstvi klinickych dat. Hromadny screening
s opakovanou cytologii doprovazeny ucinnou 1é¢bou prekancer6z délozniho ¢ipku je vysoce
efektivni politikou pfi snizovani incidence a mortality zplsobené karcinomem délozniho
hrdla. Cytologické testy vyzaduji odbér exfoliovanych bun¢k z délozniho &ipku a
patologické vysetfeni abnormélnich bunék. Prekancerdzni stavy musi pfed samotnou 1é¢bou
projit histopatologickym vySetfenim. Programy screeningu rakoviny délozniho ¢ipku jsou
zavislé také na u€innych gynekologickych a patologickych 1ékatskych sluzbach. Tyto zdroje
jsou jen ziidka dostupné v zemich snizkymi piijmy. Snahy o vyvoj efektivngjSich
screeningovych programt jsou proto vysoce relevantni pro snizeni nerovnomérné incidence

karcinomu d€lozniho ¢ipku a snizeni celkovych ndkladi na screening. (Nygard a kol., 2023)

Bedell a kol. (2020, s. 28-37) na zaklad¢ provedenych studii ve svém ¢lanku zminuje, ze
screeningové vyseteni jen jednou za zivot po 35. roce snizuje riziko imrti na rakovinu
délozniho ¢ipku o 70 %. Riziko timrti na karcinom délozniho ¢ipku klesne o vice nez o 85

%, v ptipadé, Ze bude podstupovat screening kazdych pét let.

Dle Narodniho screeningového programu je program screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
zahrnut v rdmcei preventivnich prohlidek u gynekologického lékafe na zakladé vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich

predpisi. (UZIS).
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Nérodni screeningové centrum Ceské republiky bylo zaloZzeno za ti¢elem fizeni a zvySeni
kvality screeningovych vysetfeni poskytovanych na tizemi Ceské republiky. Narodni
screeningové centrum je v souc¢asné dobé financovano z prostfedkli fondi Evropské unie a
také za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. (NCS, UZIS)

Pro jednotlivé screeningové programy, které se provadi vramci preventivnich
onkologickych screeningti v Ceské republice jsou vypracované jednotlivé portaly, které
poskytuji podrobné informace o jednotlivych screeningovych programech, a to jak pro
vefejnost, tak pro 1ékarskou obec. V sou€asnosti jsou zpracovany portaly pro screening
nadorovych onemocnéni a novorozenecké screeningy. Pro screening karcinomu délozniho

&ipku je zpracovan webovy portdl www.cervix.cz. (NCS, UZIS)

Duskova a kol. (2014, s. 79-86) uvadi, Ze program screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
byl na izemi Ceské republiky zahajen v roce 2009. V roce 2009 se oviem jednalo pouze o
pilotni program screeningu a az o rok pozdéji $lo jiz o plnohodnotny Narodni screeningovy
program. Tento screeningovy program je legislativné upravovan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi €.70/2012, ve znéni pozdéjsich predpisti o preventivnich prohlidkach, ktera
stanovuje rozsah a ¢asové intervaly preventivnich prohlidek, dale Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi Castkou 7/2007. Legislativni rdmec upravuje pravidla priib&hu klinického
vySetieni a také pravidla pro samotny odbér vzorku a jeho cytologické vysetteni.

Podle Duskové a kol. (2014, s. 80) prvotni krok ve screeningovém programu piedstavuje
preventivni prohlidka v ramci gynekologického 1ékate v intervalu 1x ro¢né, kdy je béhem
preventivni prohlidky odebran vzorek ze sliznice délozniho hrdla pro cytologické vysetieni.
V pfipadé¢ abnormalniho nélezu se pfistupuje bud’ ke zvySeni cetnosti pravidelnych
preventivnich prohlidek v kratSich ¢asovych intervalech nez 1 rok a pacientka je nadale
peclivé sledovana anebo se pristupuje k bioptickému odbéru nebo vysetieni na pfitomnost

lidského papilomaviru.

4.2 Kolorektalni karcinom

Morgan a kol. (2023, s. 338-344) uvadi, ze kolorektalni karcinom je celosvétové tretim

nejcastéjSim nadorovym onemocnénim. Geografickd a c¢asova zatéz kolorektalniho
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karcinomu poskytuje pohled na prevalenci rizikovych faktori a pokrok ve strategiich
kontroly tohoto karcinomu. Z hlediska incidence kolorektalniho karcinomu v roce 2020 byla
nejvyssi zatéz v Australii/Novém Zélandu a evropskych regionech (40,6 na 100 tisic muzi)
odhadovéna incidence na vice nez 1,9 miliond a ptredpoklada se, ze incidence v roce 2040
vzroste t¢émeét dvojndsobné na 3,2 milionti. Pfi¢emz se predpoklada, ze vétsina piipadi se
objevi v zemich s vysokym indexem zivotni Grovng¢.

Kolorektalni karcinom pfedstavuje dle Novotného a kol. (2012, s. 90) druhé nejcastéjsi
maligni onemocnéni vyskytujici se u Zen i muzl. Thnat (2021, s. 28) dopliuje, Ze nejcastéjsi
maligni onemocnéni u muZzl je karcinom prostaty a u Zen prvni misto obsadil karcinom prsu.
Kolorektalni karcinom je také ¢tvrtou nejcastejsi pfi¢inu umrti na maligni onemocnéni dle
Spi¢aka a kol. (2017, s. 15). Dle Seiferta (2012, s. 13) piedstavuje kolorektalni karcinom
tohoto onemocnéni zavisi na vzristajici incidenci tohoto onemocnéni a nezanedbatelné miie
mortality. Biichler a kol. (2017, s 48) dodava, e z epidemiologického hlediska patii Ceska
republika dlouhodobé mezi zemé¢ s nejvyssi incidenci.

Dle Thnata (2021, s. 33) fadime kolorektalni karcinom (n€kdy v literatute uvadény zkratkou
KRK) mezi civiliza¢ni choroby. Je ozna¢ovan jako civilizacni onemocnéni z divodu toho,
7ze je spojovan snezdravym zivotnim stylem a nevhodnou stravou. Onemocnéni
kolorektalnim karcinomem je multifaktoridlniho ptivodu, ale jeho etiopatogeneze neni jesté
zcela ziejma.

Kolorektalni karcinom je maligni onemocnéni, které¢ dle Seiferta (2012, s. 16) postihuje
tlusté sttevo a kone¢nik. Z anatomického hlediska je sliznice tlustého stfeva (intestinum
crassum) tvofena cylindrickym epitelem v jedné vrstvé, popisuje Cihak a kol. (2013, s. 112-
114). Z bunék této sliznice, kterd pokryva tlusté stfevo a konecnik vychézi kolorektalni
karcinom, kde dochazi ke zmén¢ gentl, popisuje Seifert (2012, s. 16). V naprosté vétSing
ptipadi je kolorektalni karcinom histologicky adenokarcinomem.

Dle Novotného a kol. (2012, s. 93) Ize tém¢t u naprosté vétSiny kolorektalnich karcinomt
povazovat vznik tohoto onemocnéni za diisledek celkového pisobeni genetickych faktort a
faktorii nespravné zivotospravy. Seifert (2012, s. 16) dopliiuje, Ze v drtivé vétsing pripadi
kolorektalniho karcinomu pfedchazi adenom benigniho ptivodu, ktery progreduje v maligni
onemocnéni, adenom se tedy vtomto ptipadé¢ oznacujeme jako prekanceréza. O
nebezpecnosti a riziku v piipadé adenomu rozhoduje jeho velikost a histologicka povaha.

Na samém zacatku jsou pfitomny maligni builkky pouze ve sliznici. O invazivnim
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kolorektalnim karcinomu lze hovofit tehdy, dojde-li k proniknuti malignich bun&k skrz
muscularis mucosae stfevni stény. Tento proces je dlouhodoby, v tomto ptipad¢ je mozno
hovotit o letech, obvykle se tento proces odhaduje na 8-10 let. Diky pomalému procesu
malignizace vzniké dostatek prostoru pro v€asny zachyt onemocnéni a profylaxi nebo 1écbu.
Ale v pfipadé¢ genetického zatizeni mize byt tento proces vyrazné urychlen.

Z hlediska patogeneze Seifert (2012, s. 17) rozliSuje nékolik druhli kolorektalniho
formu, familiarni a hereditarni formu. Ve vétSin€ ptipadt je kolorektalni karcinom ve
sporadické formé (80-85 %). V piipad¢ sporadické formy nelze hovofit o prokazaném
genetickém plivodu tohoto onemocnéni. Vyskyt sporadické formy kolorektalniho karcinomu
stoupd s vékem, kdy je patrny nértst incidence a prevalence tohoto onemocnéni u osob nad
50 let véku. Vzhledem k tomu, Ze u sporadické formy karcinomu neni vyznamny podil
genetiky, je predpokladan vyssi podil vlivu exogennich kancerogennich faktorti. Mezi vnéjsi
determinanty podilejici se na vzniku kolorektalniho karcinomu patii nevhodna strava, a to i
zpiisob, jakym je upravovana, zvySeny piijem alkoholu, koufeni cigaret, dlouhodoby stres,
sedavy zplisob Zivota a nizkd pohybova aktivita.

Familiarni forma karcinomu pfedstavuje cca 15-20 % vSech kolorektalnich karcinomt.
Jednad se o dédi¢né postizeni, kdy dochézi k poskozeni genu. U osob takto geneticky
zatizenych se jiz mezi 20. a 30. rokem zivota objevuji polypy na stfevni sténé€, které
nevyhnutelné spéji k malignizaci, kdy je zapotiebi chirurgicka profylaxe. Hereditarni typ
kolorektalniho karcinomu se objevuje u osob s poruchou genu (3-5 %), kdy u téchto osob
vznikaji nadory zrychlenym zpisobem. (Seifert, 2012, s. 17)

Dle Biichlera (2017, s. 48) se kolorektalni karcinom v pocate¢nich stadiich nijak
neprojevuje. Novotny a kol. (2012, s. 94) popisuje piiznaky kolorektalniho karcinomu jako
pfiznaky, které se mohou vyskytovat i u onemocnéni benigniho pivodu. Obvykle se u
pacientll objevuje krev ve stolici, kterd mize byt mikroskopickd nebo makroskopicka.
Nasledkem krvaceni do stolice je vyskyt anémie u téchto pacientli. Pokud se nador vyskytuje
v levé poloving stfeva, jsou pfitomny piiznaky jako obstipace, subileus, ileus nebo bolest.
V ptipadé, kdy se nador vyskytuje vpravo jsou pifitomny pifiznaky jako anemizace, vahovy
ubytek nebo napf. bolesti v oblasti bficha. Mezi vzacné piiznaky lze zatadit hlubokou zilni
trombozu, proteinurii, bakteriemii. V ptipad¢, kdy doSlo ke generalizaci do oblasti jater,
mize se vyskytovat Zloutenka ¢i hepatomegalie.

Diagnostika kolorektalniho karcinomu postupuje dle Biichlera (2017, s. 48) od

vvvvvv
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hmatny pfes bfisni sténu, nebo je mozné jej nahmatat pii vySetfeni per rectum, také lze
pohmatem zjistit zvétSeni jater, ddle je mozno fyzikdlnim vySetfenim (pohled, pohmat,
poklep, poslech) rozpoznat anemicky syndrom, kachexii. V diagnostice kolorektalniho
karcinomu se nejvice uplatiiuje kolonoskopické vySetteni. Kolonoskopie je instrumentélni
vySetfeni, diky kterému je mozno zobrazit tlusté stievo a kone¢nik v celé¢ jeho délce.
Nespornou vyhodou tohoto vysetfeni je také moznost odebrani vzorku ze stfevni stény —
biopsie z podezielych 1ézi. Kolonoskopie je metodou nejen diagnostickou, ale vyuziva se
také pfi screeningu kolorektdlniho karcinomu. V pfipad¢, kdy je kontraindikovana
kolonoskopie, pristupuje se k irigografii, pii niz je pacientovi poddna dvojitd kontrastni
latka. Ze zobrazovacich metod se pii diagnostice kolorektalniho karcinomu uplatituje CT
vySetieni hrudniku, bficha a panve, kdy vySetfeni poskytne potiebné informace o
onemocnéni a rozsahu metastatického postizeni. Dale existuje moznost diagnostiku doplnit
o MR vysetfeni, PET/CT a PET/MR vysSetfeni nebo ultrasonografické vysetieni, které poda
informace o postizeni lymfatickych uzlin. Z laboratornich vySetfeni poskytne informace o
onemocnéni poskytne krevni obraz, dle které¢ho je patrnd anemie. C-reaktivni protein (CRP)

podava informace o pfitomnosti zanétu, také je mozno vysetfit onkomarkery a dalsi.

4.2.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Seifert (2012, s. 44) uvadi, ze z divodu vysoké incidence a zavaznosti kolorektalniho
karcinomu je velmi dilezitd v€asna diagnostika tohoto onemocnéni, protoze diky v€asné
diagnostice se zvySuje pétileté prezivani. Z tohoto divodu je screening kolorektalniho
karcinomu vysoce ptinosny pro spolecnost.

Mijek a kol. (2014, s. 107) uvadi pocatek screeningového programu zaméfeného na
karcinom kolorekta v roce 2000, kdy doslo k dohodé mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR,
zdravotnimi pojiStovnami a danymi odbornymi spole¢nostmi. Od roku 2014 se pfistoupilo
v ramci screeningu kolorektalniho karcinomu k adresnému zvani. (Sachlové a kol., 2014, s.
162-166)

Na zaklad¢ analyzy Institutu biostatistiky a analyz Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
na zékladé dat zdravotnich pojistoven v Ceské republice z hlediska epidemiologické
charakteristiky vykazuje kolorektalni karcinom pozitivni trendy. V posledni dobé klesla
mortalita pfiblizné o 25 %. Stejny trend je pozorovan i u incidence kolorektalniho
karcinomu, kde doslo k poklesu o 25 % v poslednim desetileti. Screeningovy populacni

program dosahuje pokryti 30 % u cilové populace. (IBA LF MU, 2022)
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Legislativné je populacni screening kolorektdlniho karcinomu upraven Veéstnikem
Ministerstva zdravotnictvi Castkou 1/2009 a to na stranach 20-23. Dale je screening ukotven
ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéach, ve znéni
pozdéjsich predpist. (VéEstnik MZ 1/2009, vyhlaska MZ €. 70/2012 Sb.)

Mijek a kol. (2022) dopliuje, Ze do screeningu jsou zafazeny vSechny osoby, které kromé
splnéni vékové hranice jsou i asymptomatické. Osoby ve veékovém intervalu 50-54 let
podstupuji vySetfeni stolice, tzv. test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) kazdy rok. U
osob starSich 55 let je mozné provadét test na okultni krvaceni ve dvouletych intervalech,
nebo maji moznost podstoupit jedenkrat b&hem deseti let primarni screeningové
kolonoskopické vysetieni. Screeningova kolonoskopie jistou alternativou k testu na okultni
krvaceni.

Test na okultni krvaceni do stolice dle Seiferta (2012, s. 46) ptedstavuje zakladni test v ramci
screeningu kolorektalniho karcinomu. K provedeni samotného vysetfeni se vyuzivaji testy,
které jsou na bazi guajakové pryskytice nebo imunochemické testy. Test ma relativné nizkou
diagnostickou vytéznou hodnotu, kdy jeho vysledek mulze byt negativni i v ptipadé
ptitomnosti karcinomu nebo postizeni polypy.

Test na bazi guajakové pryskyfice je nejvice pouzivany, vzhledem ke své nizké cené,
pfijatelné proveditelnosti pro pacienta a rychlému vyhodnoceni. Test je zaloZen na principu
reakce guajakové pryskyfice na peroxidazovou aktivitu hemoglobinu. K ovlivnéni vysledku
muze také dojit pfi pfitomnosti Cerstvé krve ve stolici nebo pii pfitomnosti afekci v oblasti
konec¢niku. Senzitivita testu na okultni krvaceni se pohybuje v rozmezi 19-50 %, kdy pfi
opakovani dochazi ke zvySovani senzitivity. Specificita téchto testli se pohybuje relativné
vysoko, a to v rozmezi 96-98 %. Pozitivni prediktivni hodnota u tohoto testu se vyjadiuje
okolo 80-90 %. (Seifert, 2012, s. 48-49)

Seifert (2012, s. 49-52) spatiuje jisté nevyhody testu na okultni krvaceni ve stolici. Pro
pacienta je jisty diskomfort manipulace se stolici, kdy je potieba ze stolice odebrat vzorek o
velikosti hrasku, a to ze dvou riznych mist za pomoci Spachtle, ktera je ptilozena v testovaci
soupravé. Déle vysledky testu ovliviiuje samotna strava piijimand pacientem. Pied testem je
vhodné urcité dietni opatfeni, protoZe nékteré potraviny mohou zpusobit faleSnou pozitivitu
¢i negativitu testu. Fale$Sné pozitivni vysledky mohou zptisobovat naptiklad slozky obsazené
v potravinach, které obsahuji zviteci krev, maso, které neproslo tepelnou Gpravou, brokolice,
kvétak ¢i fedkvicky. Suplementy a jiné preparaty, které obsahuji Zelezo nemaji vliv na
falesny vysledek testu, jen piispivaji k horSimu hodnoceni testu. Fale$Sn¢ negativni mtze byt

test také v ptipadé vysokych davek ptijatého vitaminu C. Antiagregancia v malych davkach
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nemaji na vysledek testu vliv. V pfipad¢ uzivani nesteroidnich antiflogistik tato ve vyssi
mife a pfi dlouhodobé&j$im uzivani jiz mohou mit vliv na faleSnou pozitivitu testu. V ptipad¢,
ze je pacient antikoagulovan neni indikovano provadéni tohoto testu, taktéz z diivodu falesné
pozitivity.

Jako druhou moznosti provedeni testu v rdmci screeningu karcinomu kolorekta uvadi Seifert
(2012, s. 53) imunochemicky test, ktery se pro screening v Ceské republice vyuzivé od roku
2009. Principem testu je urceni hladiny lidského hemoglobinu ve stolici reakci spole¢né
s protilatkou pfitomnou v testu. K provedeni testu je potfeba odbér vzorku stolice, jenZ se
provadi pomoci ty€inky k odbéru, kterd se na 3-6 mistech zasune do stolice, tak aby doslo
k zachyceni vzorku na ty€ince. Po samotném odbeéru se ty€inka vlozi do lahvicky s roztokem
a obsah se promicha spolu se vzorky. Test je vyhodnocovan pomoci vyhodnocovaciho
prouzku. Samotny vzorek v roztoku je stabilni po dobu 5 dni, nesmi byt vystaven pfimému
slune¢nimu svétlu a je mozné ho ponechat az po dobu 7 dnti v lednici.

Dle Sachlové a kol. (2014, s. 161-166) se v souasnosti dava prednost spise

imunochemickym testlim na okultni krvaceni do stolice, které nahrazuji guajakové testy.

Seifert (2012, s. 58) zmifluje v ramci testu na okultni krvaceni ve stolici pojem ,,cut-off™,
ktery pfedstavuje domluvenou hodnotu, kterou je definovéna jiz pozitivita testu. V ramci
preventivniho screeningu by bylo vhodné tuto hranici pevné stanovit, nebo pfizpisobit dle
dané cilové populace vzhledem k rizikovosti. Kocna a kol. (2015, s. 79) dopliuje, ze pro
gely pilotni studie screeningového testu v CR byla tato hodnota stanovena dle doporuéenti

pro ceskou populaci na 75 ng/ml (15 pg/g stolice)

Dle Majka a kol. (2022) se v ptipadé negativniho vysledku testu na okultni krvaceni provadi
test opakované v jednoletém nebo dvouletém intervalu v zavislosti na véku vySetfované
osoby. Pokud je vysledek testu na okultni krvaceni pozitivni, pfistupuje se k indikovani
kolonoskopie.

Alternativu k testu na okultni krvaceni ptedstavuje dle Majka a kol. (2022) screeningova
kolonoskopie. Screeningova kolonoskopie je indikovana praktickym Ilékafem nebo
endoskopistou ve zdravotnickém zatizeni, které tuto péci poskytuje. U osob starSich 50 let
je screeningova kolonoskopie hrazena ze zdravotniho pojisténi. V zdvislosti na vysledku
screeningové kolonoskopie se pristupuje v piipadé negativniho vysledku k opakované
kolonoskopii v intervalu kazdych 10 let. V ptipadé pozitivniho vysledku se pfistupuje

k dal§imu vySetieni a 1€cbé v zavislosti na daném nélezu.
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Seifert (2012, s. 60) definuje kolonoskopii jako endoskopické vySetfeni, pii kterém je
pomoci endoskopu vysetifena travici trubice od konecniku az po Bauhinovu chlopei.
Kolonoskopie ptredstavuje nejefektivnéjsi screeningovou metodu ze vSech, protoze
umoziuje zobrazeni stfeva v celé jeho délce, endoskopické oSetieni podezielych 1ézi a
moznost bioptického odbéru podezielého loziska k dalSimu histologickému vySetfeni.
Princip kolonoskopie je zaloZen na pouziti endoskopu, respektive tzv. videoendoskopu, jenz
je opatfen na svém konci kamerou, kterd poskytuje mozZnost pienos z optiky na obraz
monitoru a tim zobrazeni analyzované ¢asti stfeva. Samotnd hadice pro kolonoskopii je
flexibilni, po jeji délce jsou kandly pro oplachovani optiky, ¢imz je zajiSténa i1 lepsi
ptehlednost pii vySetfovani. Diky témto kanaliim je moZzné i odsavat tekutiny nebo pouzit
pomoci nich néstroje jako jsou riizné kleste, klicky a jehly. Tyto nastroje slouzi pro odbér
vzorku k histologické verifikaci, nebo pomoci nich miize byt poskytnuta intervence, jako je
napf. stavéni krvaceni ¢i oSeteni polyptl stievni stény. Béhem kolonoskopie je endoskop
zavadén pres konecnik, pacient je ulozen na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami
a v prubéhu vysetfeni miize byt pacient otoc¢en vleze na zada.

Suchanek a kol. (2014, s. 98, 102) uvadi, ze screeningovou kolonoskopii na tzemi Ceské
republiky provadi screeningova centra poskytujici endoskopické vySetfeni. Ve screeningu
kolorektalniho karcinomu patii kolonoskopie mezi bazalni vySetfeni vyuZzivédna ve
screeningovém programu k detekci kolorektalniho karcinomu. Kolonoskopie se fadi mezi
screeningové i diagnostické metody v ramci kolorektalniho karcinomu.

Pro spravné provedenou kolonoskopii je dle Suchénka a kol. (2014, s. 102) je velmi dilezita
ptiprava, ktera predchazi samotnému vySetieni. Seifert (2012, s. 61) zdlrazituje v rdmci
pfipravy ke kolonoskopii nutnost zahajit dietni vyprazdiovani a ocistnou pfipravu.
Z potravy je nutné alespon tii dny pied vySetfenim vynechat ¢ervené maso, lusténiny, veétsi
mnozstvi ovoce, které ma slupku nebo jiné zbytky (napf. hroznové vino se zrnicky). Je
vhodné do jidelnicku zahrnout jidla, ktera jsou leh¢i, bezezbytkova a zvysit piijem tekutin.
Pro pozadovanou piehlednost stiev je potieba také pfistoupit k samotnému vyprazdnéni
stiev, kdy lékat indikujici kolonoskopii pacientovi piedepiSe piipravek k tomuto ucelu
(obvykle Fortrans) a fadné pacienta informuje o jeho indikaci. Piipravek k vyprazdnéni je
k rozpusténi do vody, kdy pro potiebné vyprazdnéni musi pacient vypit 11 vody na kazdych
15-20 kg hmotnosti. Roztok je mozné podat v jedné davce, v niz pacient vypije 4 | roztoku
v den vykonu, idealné 3-4 hodiny pted kolonoskopii nebo je mozné roztok rozdélit na dve

¢asti, kdy 21 pacient vypije vecer v den pted kolonoskopii a zbyvajici 21 rano v den vykonu.



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 31

Pti kolonoskopii je diilezité zobrazeni sliznice stiev v celé jeho délce a objemu, popisuje
Suchéanek a kol. (2014, s. 103) a Seifert (2012, s. 63-64) Zminuji také to, Ze vyznam
kolonoskopie neni jen screeningovy a diagnosticky, ale také profylakticky, v ptipadé
vyskytu polypektomie. Ke kolonoskopii jako k jedinému vySetfeni v preventivnim
screeningu karcinomu kolorekta nelze pfistoupit z diivodu finan¢ni nakladnosti, neni tak
efektivni jako screeningové testy a nese s sebou jisty potencidl moznych rizik, jako je
perforace stfevni stény nebo krvéaceni. V pfipadé nespoluprace pacienta stran oCisty stiev
nebo pro nepiehlednost nemusi byt vySetfeni dokon¢eno nebo nemusi mit diagnostickou
vytéznost. Seifert (2012, s. 60) dodava, Ze v ptipadé pravidelného kolonoskopického
screeningového vySetfeni v pravidelném ¢asovém horizontu 10 let by mohl zamezit umrti az
v 76-90 % ptipadi.

Sachlova a kol. (2015, s. 162-166) spatiuje jisté problémy v oblasti screeningu
kolorektalniho karcinomu. NejcastéjSim problémem je to, Ze ve screeningu jsou zahrnuti
pacienti, u kterych se jiz objevily pfiznaky tohoto onemocnéni, jako napt. vyssi vahovy
ubytek, anémie ¢i viditelnd krev ve stolici. Ke screeningovému vySetieni jsou Casto také
odesilani pacienti, ktefi jiz maji v prvni linii v rodinné anamnéze vyskyt kolorektalniho
karcinomu. U téchto pacientll by vySetfeni mélo probihat na zaklad€ jinych doporuceni a
intenzivnéji.

Ngo a kol. (2018, s. 384) hodnoti opatfeni v rdmci sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu velmi pozitivné. U diagnézy kolorektalniho karcinomu diky screeningovému
programu popisuje stabilizovanou incidenci a mirny pokles mortality. Kolorektalni
screening ma i svoje rezervy, a to takové, ze kolorektalni karcinom byva diagnostikovan
v pokrocilejsich stadiich. Divodem této rezervy je nedostacujici ucast na screeningovém

populacnim programu.
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4.3 Karcinom plic

Karcinom plic je hlavni pfi¢inou tmrti na nddorova onemocnéni v Evropé. Piedstavuje také
témef Ctvrtinu ztrat produktivity v disledku karcinomu. Vzhledem k tomu, Ze velkéd ¢ast
karcinomtl je detekovéana v pokrocilém stadiu, kdy je Spatna prognoza predstavuje véasné
odhaleni néstroj ke snizeni mortality karcinomu plic. (Wait a kol., 2022)

Biichler a kol. (2017, s. 24) definuje karcinom plic z pohledu epidemiologie jako jedno
incidence tohoto onemocnéni je mezi 55-80. rokem zivota. Z histologického hlediska
karcinom plic vychazi z epitelovych bunék plic (epitelové buniky pokryvaji sliznici
dychacich cest). Histologicky je rozliSovano nékolik zékladnich typd karcinomu plic,
jednotlivé typy karcinomt se mezi sebou odlisuji histologii, biologickymi vlastnostmi nebo
také samotnou terapii. Piiblizn¢ 15-20 % karcinomt plic jsou malobunééné karcinomy plic
(small-cell lung cancer, SCLC), tento typ nadoru je ve vysoké mife maligni. Pfevazné Cast
karcinomi plic, asi 80-85 % jsou nemalobunécné karcinomy (non-small cell lung cancer,
NSCLC), které jesté¢ mohou byt rozliSovany na spinocelularni karcinom, adenokarcinom a
dalsi.

Karcinom plic ma v poc¢atecnich stadiich asymptomaticky pribéh. Pozdéji se u pacientil
s timto onemocnénim objevuji ptfiznaky, které souviseji s plicni lokalizaci. Mezi typické
ptiznaky karcinomu plic patii dlouhotrvajici az chronicky kasel, nebo alespon jeho zhorSeni.
U nemocnych se objevuje vykaslavani svétle Cervené krve pochazejici z dychacich cest
(hemoptyza), které se miiZze projevovat az v masivni mife (hemoptoe). Mezi dalsi ptiznaky
karcinomu plic patii potize s polykanim, chrapot, potize s dychanim, bolesti lokalizované
v oblasti hrudniku, recidivujici pneumonie az kachexie plynouci ztéchto obtizi. U
malobunééného karcinomu plic se mize objevit jako pfiznak syndrom horni duté zily.
Syndrom horni duté Zily je disledkem omezeného pritoku krve horni dutou Zilou, ktery je
zpiisobeny jejim utlakem. Pii metastatickém postizeni centralni nervové soustavy se miizou

u pacientt s karcinomem plic objevovat neurologické ptiznaky. (Biichler a kol., 2017, s. 25)

Z hlediska etiopatogeneze se pii vzniku karcinomu plic uplatiuji ndsledujici rizikové
faktory. V naprosté vétsin€ (80-90 %) se na vzniku karcinomu plic podili rizikovy faktor
koufeni, ktery je vyznamny rizikovy faktor pfedev§im u muzi. Ve srovnani s nekufaky je

riziko vzniku karcinomu plic u kutéka az 30 x vyssi. (Biichler, 2017, s. 25) Kollarova a kol.
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(2017, s. 183) dodava, ze koufeni ve spojitosti s karcinomem plic pfedstavuje kauzalni

faktor, coz znamena, Ze je jista spojitost mezi davkou a uc¢inkem, kterd je meftitelna.

Riziko pfetrvava i u osob, které koufit pfestaly, jen dochazi k jeho sniZeni. Rizikové je také
kouteni dymek, marihuany, ale také pasivni kouteni. Dalsi rizikovy faktor podporujici vznik
karcinomu plic predstavuji chemické latky. Mezi chemické latky podnécujici vznik
karcinomu plic je mozno zafadit azbest, arsen a emise ze spalovacich motord. Na vzniku
karcinomu plic se podili také radiace, a to radioterapie pfedevsim v oblasti hrudniku a také
radon. (Biichler, 2017, s. 25) Kollarova a kol. (2017, s. 183) dopliuje rizikové faktory o
profesionalni expozice, kam fadi polycyklické aromatické uhlovodiky, nikl. Mezi rizikové
faktory lze fadit také vyzivu. Na vznik karcinomu plic mohou mit vliv zvyseny ptijem lipidd,

alkohol, nedostate¢ny piijem vitaminli a minerald.

Diagnostika karcinomu plic za¢ina od zakladniho fyzikalniho vySetfeni, kde se uplatiiuje
zejména auskultace plic. Auskulta¢ni nadlez na plicich neni zcela specificky, objevuje se
zejména poslechové oslabené dychani, piskoty, vrzoty nebo chripky na plicich.
V laboratornim nélezu se vyskytuje u pacientl s karcinomem plic anemie, leukocytoza,
zvySeni markert, které znaci nespecificky zanét, hypoxemie, hypokalcemie, hyponatremie,
elevace onkomarkert. U diagnostikovanych karcinomti plic je mozné provést funkcni
vySetieni plic (spirometrie, vySetfeni difuzni plicni kapacity), které poskytuje informace o
tom, jestli je pacient schopen zvladnout plicni resekci. Ze zobrazovacich metod se pii
diagnostice vyuziva rentgenové vysetieni hrudniku (nejlépe v predozadni a boéni projekei),
na snimku plic je mozné zachytit zastinéni loziskového charakteru, vypotek, plicni infiltrace
nebo rozsifeni mediastina. Pro hodnoceni snimku plic je dulezitd také komparace
s predchozimi snimky pacienta. Vypocetni tomografie poskytne informace o rozsahu
karcinomu, pfitomnosti metastdz, ¢i postizeni uzlin. Pro dal$i zhodnoceni metastatického
poskozeni u pacientli s karcinomem plic je mozné provést CT vySetfeni bticha z diivodu
metastdz v oblasti jater a nadledvin. Dale 1ze realizovat CT nebo MR mozku, pokud jsou u
pacienta pfitomny neurologické symptomy. Pro vylouceni metastatického postizeni skeletu
se provadi u pacientli scintigrafie skeletu. V neposledni fad¢ se také indikuje PET/CT
vySetieni, které je vysoce senzitivni a poskytne informace o samotném nadoru,
metastatickém postiZeni a lymfatickych uzlinach. PET/CT vySetfeni se uplatituje predevsim
pokud je v planu chemoradioterapie nebo chirurgické odstranéni tumoru. V oblasti plic je
také dilezitd bronchoskopie. U karcinomu plic 1ze provést diagnostickou nebo terapeutickou

bronchoskopii. V piipad¢ diagnostické bronchoskopie je mozné odebrat vzorek tkdné pro
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histologickou verifikaci loziska. V pfipadé¢ terapeutické indikace se bronchoskopie vyuziva
ke staveni krvaceni nebo feSeni stendz v ramci paliativni terapie. Z bioptickych vySetieni je
mozné u karcinomu plic provést také mediastinoskopii, kde 1ze provést biopsii lymfatické
uzliny v oblasti mediastina. Pfi toraskopii je mozné odebrat vzorek zplicni tkané ¢i

pohrudnice. (Biichler, 2017, s. 25-26)

K diagnostice karcinomu plic se ¢asto vyuZziva biopsie plic. Tkanova biopsie je standardni
postup, ktery napoméha pti diagnostice dané¢ho typu nadorového onemocnéni. VétSina
perkutannich biopsii je provadéna intervenénimi radiology. Pro ptfesnou verifikaci je také
mozné biopsii provést pod CT nebo ultrazvukovou kontrolou. Diky ptfesné verifikaci biopsie
dochazi k snizeni cetnosti komplikaci samotné biopsie jako je hemothorax nebo

pneumothorax. (Touchet a kol., 2023)

Prevence karcinomu plic dle Kollarové a kol. (2017, s. 183) je délena na primarni a
sekundarni. V ramci primarni prevenci karcinomu plic je dtilezitd zejména edukace pacientl
v oblasti koufeni. V oblasti koufeni je diilezita také osvéta, podpora v odvykani koufeni.
Dulezité¢ je také snazit se vyhybat pasivnimu koufeni, eliminace chemickych latek a
rizikovych faktorti v pracovnim prostfedi. V neposledni fadé je vhodné zajistit dostatecny

pohybovy rezim, vhodnou zivotospravu a Cisté ovzdusi v ramci moznosti.

4.3.1 Screening karcinomu plic

Incidence karcinomu plic v rozvinutych zemich svéta klesa z diivodu snizeni miry kouteni
cigaret. Ale stale vice nez 1,5 miliond jedincim na celém svété je roéné diagnostikovan
karcinom plic a téméf stejného poctu dosahuje i mortalita. Rozvoj screeningového vysetient,
kterym je nizkodavkové CT vySetfeni umoziuje lékaiim detekovat karcinom diive a

pokroky v terapii zvySuji miru preziti. (Watson a kol., 2023, s. 1-21)

Karcinom plic predstavuje celosvétové velky problém v oblasti zdravotni péée. Udaje
zmnoha randomizovanych studii prokdzaly vyznamny piinos v poklesu mortality
karcinomu plic v souvislosti se screeningem. Primarnim cilem screeningu karcinomu plic je
maximalizovat pocet kurativnich resekci malignich 1ézi a poskytnout co mozna nejlepsi

moznou kvalitu zivota. (Juskanic a kol., 2023)
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Krejci a kol. (2020, s. 277-283) definuje karcinom plic jako velmi agresivni onemocnéni
s nikoli dobrou prognézou. Cilem screeningu karcinomu plic je v€asny zachyt tohoto

onemocnéni, idedlné ve stadiu, kdy je jesté kurabilni a povede ke snizeni mortality.

V sekundarni prevenci karcinomu plic se uplatiluje screening karcinomu plic. Jeho cilem je
véasné odhaleni karcinomu plic v po¢ate¢nich stadiich. Na tizemi Ceské republiky byl
screening karcinomu plic zaveden nové, a to od 1. ledna 2022, uvadi Sevéikova a kol. (2022,
s. 151-160). Byl zaveden zdGvodu toho, Ze karcinom plic je ve vétSin¢ piipadl

diagnostikovéan v pozdnich stadiich.

Screening karcinomu plic je organizovan v populaci ve vékové kategorii 55-74 let, u kufakd,
kteti vykouii denné¢ minimalné 20 cigaret po dobu minimaln¢ 20 let, nebo 10 cigaret za den
po dobu 40 let, nebo okolo 80 cigaret dennodenné po dobu alespon 5 let. Tyto poméry jsou
tzv. baliCkoroky, kdy podminkou screeningu je dosahnuti tzv. 20 balickorokli. Tento
screening se tyka i exkuraki a kutaki, ktefi nejsou v dispenzarizaci plicniho 1ékate. V ramci
screeningu karcinomu plic se provadi nizkodavkové CT vySetfeni plic, tzv. low-dose CT
(LDCT). Ve srovnani s nativnim rentgenovym snimkem plic CT vySetfeni poskytuje asnéji
detekci nadorové zmény v oblasti plic a pridusek. Z hlediska radiacni zatéze je
na CT vySetfeni odesilaji pacienty pneumologové, ale pokud neni ve spadové blizkosti
pneumolog, miize ke screeningovému vySetfeni pacienta odeslat také prakticky lékar.
V ptipadé¢ negativniho vysledku z CT vySetfeni plic se pokracuje v dispenzarizaci pacienta,
je mu doporuceno odvykani koufeni. V pfipad¢ pozitivniho ndlezu na CT vySetfeni je
pacient odesldn do péce pneumologa ¢i pneumoonkologa k dalsi verifikaci nalezu,

diagnostice a 16¢b& uvadi Sevéikova a kol. (2022, s. 151-160)
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4.4 Karcinom prsu

Celosvétove je karcinom prsu zaznamenan jako nejrozsifenéj$i nadorové onemocnéni
s vysokou mortalitou a morbiditou u Zen (Arzmi a kol., 2023, s. 1). Danes a kol. (2021, s.
17-20) definuje karcinom prsu jako druhé nejcastéjsi nddorové onemocnéni u zenského
pohlavi hned po koznich nddorech. Diagnoza karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich
onkologickych onemocnéni u Zen, ptfi¢emz se odhaduje, Ze okolo 10 % je z etiologického
hlediska dédicné nddorové onemocnéni. Biichler a kol. (2017, s. 69) uvadi invazivni NST
(,,no special type®), diive duktalni karcinom jako nej€astéjsi typ karcinomu prsu u zen. Podil
tohoto typu nadoru predstavuje asi 70 % vSech karcinomi prsu, dalSich 20-30 % ptedstavuje

lobulérni karcinom a ostatni typy karcinomu prsu ptedstavuji okolo 10 %.

Coufal a kol. (2011, s. 99) definuje karcinom prsu jako systémové onemocnéni, které je
mozno lé¢it pouze multimodalni 1é€bou, na niz se podileji chirurgové a radiacni a klinicti

onkologové.

Vorli¢ek a kol. (2010, s. 183) oznacuje terminem karcinom prsu rizné histologické formy
malignich nadort, které vychazeji z epitelidlnich bun¢k mlécné zlazy. Dle klinického a
radiologického nalezu, biologického chovani a aktivity je mozné rozlisit jednotlivé typy.
Jednotlivé typy nadorii se mezi sebou lisi, ale spolecné pro vSechny je, Ze maligni bunky
infiltruji prsni Zlazu, maji schopnost rozsifit se do okolni tkdn¢ a zakladat vzdalené
metastazy. Rust nadorti je ovliviiovan hormonalnim plsobenim. Z tohoto divodu se pfi

1é¢bé vyuziva hormonalni terapie ve spojeni s chemoterapii nebo radioterapii.

Z epidemiologického hlediska se dle Vorlicka (2010, s. 183) incidence karcinomu prsu
zvysuje soucasné s veékem. Prakticky nulovy je vyskyt u Zen do 20 let véku u zen do 30 let
véku dochézi k vyskytu pouze minimalnimu. U Zen nad 50 let je mozno pozorovat vzristajici
incidenci tohoto onemocnéni. Biichler a kol. (2017, s. 69) zduraziiuje klesajici mortalitu, coz

je dasledkem screeningového vysetieni karcinomu prsu.

Etiopatogeneze dle Biichlera (2017, s. 71) neni zcela jednoznac¢nd. Se vznikem tohoto
onemocnéni souviseji ur€ité rizikové faktory, mezi néz patii predevsim mutace genu (BRCA
1 a2, a dalsi). Na vzniku nddorového onemocnéni prsu se podle Danese a kol. (2021, s. 59-
67) podili mnoho faktord. Jedné se tedy o multifaktorialni onemocnéni. Rizikové faktory,

které se podileji na vzniku onemocnéni je mozné ¢lenit do nékolika skupin:

1. genetika - patra se po genetické zatézi podminiujici vznik karcinomu prsu, rizikovy

faktor pro vznik karcinomu je vyskyt tohoto onemocnéni v rodinné linii, nebo
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typické mutace v klicovych genech, které se poji se zvySenym rizikem vyskytu

karcinomu prsu.

2. gynekologicka anamnéza - v gynekologické anamnéze pacientky se patra po
poc¢tu porodl a potratl, v€ku, ve kterém byla zahdjena prvni menstruace -
(menarché) - diivéjsi zahdjeni menstruace zvySuje hrozbu vzniku karcinomu.
Vyznamny je také vek, ve kterém zena dospéla k menopauze — pozdéjsi
menopauza ma vliv na zvyseni rizika vzniku karcinomu, tyto hormonalni vykyvy

u zeny maji vliv na vznik karcinomu prsu.

3. zvySena expozice estrogenim - alkohol, obezita, 1écba neplodnosti hormonalni

terapii, kombinovana hormonalni antikoncepce, hormonalni substitu¢ni terapie.
4. probéhlé chorobné postiZeni v prsu
5. probéhla radioterapie v oblasti hrudniku
6. benigni nadory - u nichZ je vyssi riziko maligniho zvrhnuti.

Biichler a kol. (2017, s. 69-70) popisuje symptomatologii karcinomu prsu. Nejvice patrny a
také nejcastéjsi ptiznak karcinomu prsu je hmatna rezistence v prsu. Tato hmatnd rezistence
je v ptipadé zhoubného karcinomu prsu obvykle nebolestivd, na pohmat tvrdd a ma
nepravidelné ohrani¢ené okraje. Mezi dalsi ptfiznaky karcinomu prsu, které se projevuji na
prsu samotném, mohou byt zména tvaru prsu, jeZ je zpiisobena tim, Ze nador je lokalizovan
povrchové pod kuzi. U karcinomu prsu lze také pozorovat vtazeni kiize na prsu, které je
blizkosti nddoru. Zmény je mozno pozorovat také v oblasti prsniho dvorce a bradavky.
V oblasti dvorce a bradavky se miize také objevit erytém nebo mokvani kiize. V tomto
ptipadé je dilezité témto zménadm vénovat pozornost a nezaméiovat je s onemocnénim kize.
Ne upln¢ typickym, avSak také se objevujicim pfiznakem u karcinomu prsu je vytok

z bradavky, kdy vytok byva obvykle prithledny nebo zbarveny dozelena.

Pfi karcinomu prsu je mozné pozorovat dle Biichlera a kol. (2017, s. 70) také zmény na kiizi.
Castou zménou na kiiZi je erytém, edémy kozniho krytu, $patné nebo viibec se nehojici viedy
na kiizi nebo zména vzhledu klize, kterd pfipomina vzhled pomerancové ktize. Erytém miize
byt doprovdzen i zvySenou teplotou, coZ mize znamenat také zanét prsu. Vzhled
pomerancové kiize na prsou je ovlivnén piisobenim lymfostazy. Lymfostdza v oblasti prsu

mize byt zplsobena nadorovym onemocnénim prsu nebo metastazy v lymfatickych
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uzlindch. Mimo oblast prsu je mozno jako symptom karcinomu prsu objevit hmatnou

rezistenci v oblasti podpazi nebo nad kli¢ni kosti.

Diagnostiku, jak zdlraziiuje Dane§ (2021, s. 23-24) je nutno odliSovat od
screeningového vySetfeni u karcinomu prsu. Pfi diagnostice karcinomu prsu jsou
vySetfovany Zeny, u kterych se vyskytuji symptomy tohoto onemocnéni. Diagnostické
vySetfeni podstupuji také Zeny, u nichz se pfi screeningu objevila urcita abnormalita, kterou

je potieba dale vysetiit pro konecné potvrzeni ¢i vyvraceni malignity.

Biichler a kol. (2017, s. 71-72) do diagnostiky karcinomu prsu zahrnuje fyzikalni vysetfeni
pohmatem prst a ptilehlych lymfatickych uzlin. Déle se provadi biochemické vySetfeni krve.
Ze zobrazovacich metod se pfi diagnostice karcinomu prsu a pii stanoveni rozsahu tumoru
a postizenych lymfatickych uzlin uplatiiuje klinické vySeteni, mamografie, ultrasonografie,
magnetickd rezonance, vypocetni tomografie a PET wvySetieni.  Pro zhodnoceni
metastatického postiZzeni se pouziva rentgenovy snimek plic, kde se objevuje metastatické
postizeni plicniho parenchymu, ultrazvuk jater, scintigrafie skeletu, ale také magneticka

rezonance, vypocetni tomografie a PET vySetfeni.

Pro potvrzeni kone¢né diagnozy karcinomu prsu se vyuziva dle Biichlera a kol. (2017, s. 43-
45) biopsie, jedna z metod intervenéni mamodiagnostiky. Bioptické vySetfeni dokaze
poskytnout na zdklad¢ vySetteni vzorku patologem informace o pfesné diagndéze, TNM
klasifikaci a dalSich vlastnostech vzorku. Nejcastéji odbér vzorku z prsni tkdné byva
proveden tzv. core-cut biopsii nebo vakuovou biopsii. Core-cut biopsie se provadi pod
ultrasonografickou kontrolou, kdy tato metoda umoznuje pfesnou verifikaci 1éze. Obvykle
se z prsni tkan€ odebird nékolik malych vzorkd, které jsou postacujici pro diagnostiku i pro
zhodnoceni biomarkert. Vakuova biopsie se uplatituje spiSe pro kalcifikovand loziska
v prsni tkdni nebo pii nejasnych loziscich. VySetieni se provadi pod ultrasonografickou

kontrolou a u mikrokalcifikovanych lozisek se odbér provadi pod stereotaktickou kontrolou.

Mamograficky screening dle DaneSe a kol. (2021, s. 23-27) se zahrnuje do sekundéarni
prevence karcinomu prsu. Screening v mamografii je metoda, kterd obvykle vyhledava
karcinom prsu v pocateCnich stadiich, mnohdy asymptomatickych. V ramci
mamografického screeningu jsou vySetfovany zeny od urcit¢ého véku v pravidelnych
asovych intervalech. V Ceské republice je mamograficky screening provadén od konce
roku 2002. Jeho cilem bylo dosahnout snizeni mortality karcinomu prsu diky

mamografickému screeningu, ale také vede ke zvySeni incidence tohoto onemocnéni,
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pficemz onemocnéni diagnostikovano v casnych stadiich s pozitivnéj$i prognoézou a

moznostmi 1é€by. Screening karcinomu prsu v Ceské republice je provadén mamografem.

Hladikova (2010, s. 40) mamografii definuje jako zakladni radiodiagnostické vySetfeni prsa.
Dle Danese a kol. (2021, s. 93-100) se mamografické vysetfeni prst provadi vzdy ve dvou
projekcich na kazdy prs. Béhem mamografie se tedy obvykle provadi celkem 4 projekce -
projekce CC (kraniokaudalni projekce) a MLO projekce (mediolateralni). Snimek zhotoveny
mamografickym pfistrojem se nazyvd mamogram. Hladikova (2010, s. 41-43) doplityje, Ze
MLO projekce je zhotovena se sklonem rentgenky 45 stupnd. Pro spravné provedeni
mamogramu je nutné zachytit na snimek cely prs. Béhem vySetteni dochédzi ke kompresi
prsni tkané. Tato komprese je nutnd k tomu, aby dosSlo k rovnomérnému rozloZeni prsni
tkan¢. Rovnomérné rozlozeni je dulezité pro ptehledné hodnoceni mamogramu. Komprese
také zabranuje vzniku pohybovych neostrosti. Prs musi byt na mamogramu zobrazen
tangencialngé. Je dllezité zachytit co mozna nejvice prsni tkané vcetné oblasti hrudniku,
axily. V ptipad¢ indikace 1ékafe je mozné ptidat dopliujici projekce. Danes (2021, s. 98-
108) zminuje také alternativu klasické mamografie, digitalni tomosyntézu (DBT), coz
v podstaté predstavuje mamografii v 3D zobrazeni, kdy se porovnévaji obrazy z klasické
mamografie s 2D syntetizovanymi obrazy. Vyhodou této metody je vétsi piehlednost prsni
tkané u Zen, které maji vice denzni prsni tkan. U Zen, u kterych je vysoké riziko genetického
zatizeni karcinomem prsu se v ramci screeningu uplatituje mamografie pomoci magnetické
rezonance. Tuto metodu ovSem vzhledem k vysoké cenové nakladnosti nelze pouzit jako

metodu populaéniho screeningu.

4.4.1 Screening karcinomu prsu v CR

Koncem roku 2002 byl v Ceské republice zaveden mamograficky screening pro véasné
diagnostikovani karcinomu prsu u Zen, uvadi Danes§ a kol. (2021, s. 31). Zavedeni tohoto
screeningu do praxe bylo postupné. Diagnostické vySetieni byla postupné z ¢asti nahrazena
screeningovymi vySetfenimi. Od mamografického screeningu se ocekéavalo postupné
snizovani mortality.

Dle Danese a kol. (2021, s. 31) je mamograficky screening na tizemi Ceské republiky
organizovan u viech Zen, které dosihly 45. roku véku. Zeny jsou k mamografickému
vySetieni odesilany praktickym lékafem nebo svym gynekologem. Zdravotni pojistovny

pfistupuji k adresnému zvani k mamografickému screeningu az po uplynuti doby tii let, kdy
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se 7ena kmamografickému screeningu nedostavila. Zeny nejsou  pisemné
k mamografickému screeningu tedy vylozen¢ zvany.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni
pozdéjsich predpist, v ustanoveni §2 a §7 uvadi doporuceni mamografického screeningu u
vSech Zen od 45. veéku a také dalSich potfebnych dopliujicich vysetfeni.

Dle Narodniho screeningového centra CR je podminkou pro screeningovou mamografii vék
zeny minimdlné 45let, pfi splnéni potfebnych podminek je vySetfeni pln€ hrazeno
z prosttedkt  zdravotniho pojisténi. VySetfeni musi byt provedeno vyhradné ve
screeningovém centru z diivodu zabezpeCeni odpovidajici kvality poskytované péce a
z diivodu radia¢ni ochrany. Mezi jednotlivymi vySetfeni je nutné dodrZet interval 2 roky. Ke
screeningové mamografii je potfebna zaddanka od odesilajiciho praktického 1ékare nebo
gynekologa, kdy na Zzadance je uvedena diagnéza Z12.3 (Screeningové vySetieni
specializované na novotvar prsu). Pokud se jedné o screeningové vysetfeni Zen s vysokym
rizikem karcinomu prsu odesilajicim lékafem je oSetiujici 1ékai (obvykle onkolog) a
diagn6za na zadance je Z80.3 (Zhoubny novotvar v rodinné anamnéze). Screeningova
mamografie se také po zdkladni 1écb¢ karcinomu prsu s diagnézou Z85.3 (Zhoubny novotvar
prsu v osobni anamnéze) na zadance. Odesilajicim lékafem ke screeningové mamografii
mize byt tedy prakticky lékat, gynekolog, chirurg nebo onkolog. Dal§i moznosti je
provedeni mamografického screeningového vysSetfeni na zéklad€ tzv. zvaciho dopisu od
zdravotni pojistovny. (NSC, mammo.cz)

Danes a kol. (2021, 31-33) dopliuje, ze zadanka je potfebna z divodu uhrady poskytnuté
zdravotni péce zdravotnimi pojisStovnami pod odbornosti 806. Screeningovd mamografie
musi byt provedena jedin€ na akreditovaném zdravotnickém pracovisti, které je akreditované
pro poskytovani tohoto typu zdravotni péce. Je diilezité také dodrzet dvoulety interval mezi
jednotlivymi screeningovymi mamografiemi. Pokud by Zena méla zajem vySetfeni
podstoupit diive, nez s dvouletym intervalem tak muize, ovSem musi si vySetieni uhradit
sama jako samoplatce. V tomto piipad¢ vySetfeni indikuje lékai - radiolog na daném
mamografickém pracovisti.

Danes a kol. (2021, s. 31-37) doporucuje screeningovou mamografii absolvovat také
s ohledem na menstruac¢ni cyklus. Vhodna doba pro provedeni mamografie je v prvni
poloviné menstrua¢niho cyklu, protoze prsa nejsou tolik citlivd z diivodu hormonalniho
zdufeni.

Pribéh mamografického screeningového vySetteni popisuje Danes§ a kol. (2021, s. 31-37)

nasledovné. Pfed samotnym vySetfenim Zena v akreditovaném mamografickém centru
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vyplituje anamnesticky dotaznik. Dotaznik se zabyva obtizemi pacientky a dalSimi
skutecnostmi, které Zena do dotazniku uvede a které by mohly mit vliv na intepretaci
samotného vySetfeni. Vyznam dotazniku spocivé také vtom, Ze poméha oddélit Zeny
asymptomatické a symptomatické. Zeny, u kterych se objevily nebo popsaly ptiznaky
karcinomu prsu, tak po samotné mamografii ¢ekd jest¢ doplnujici ultrazvukové vysetieni a
nékdy také pohovor s radiologem.
Vsechna mamograficka centra akreditovana jako screeningovéa kromé samotné mamografie
provadéji také druhé ¢teni. RovnéZ poskytuji vSechna vySetfeni, kterd doplituji samotnou
mamografii. Tato vySetfeni se skryvaji pod odbornosti 806, napt. dopliiujici mamografické
snimky, ultrasonografické vySetieni prsou, intervenéni mamografie, biopsie prsu atd. Pokud
se vSak u Zeny objevily pfiznaky karcinomu prsu, mize radiolog ze své kompetence
rozhodnout o zméné screeningové mamografie na mamografii diagnostickou. V ramci
vykazovani na pojisStovnu je mamografie diagnosticka vedena pod odbornosti 809. V ramci
dispenzarizace se provadi mamografie pod odbornosti 806.
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR & 3/2021 ze dne 28.2.2021 uvadi Narodni
radiologické standardy a indikacni kritéria v mamografii. Véstnik se zabyva indika¢nimi
kritérii ke screeningové mamografii, dale screeningovou a diagnostickou mamografii.
V dalsi ¢asti Véstniku jsou definovany radiologické standardy kladené na pracovisté
poskytujici screeningovou mamografii. Véstnik se také zabyva provedenim mamografie u
téhotnych zen. Pfed provedenim mamografického vySetieni neni potiebné zZadné potvrzeni
o tom, ze zena neni t€hotnd. Tc¢hotenstvi u Zen nepfedstavuje kontraindikaci
mamografického vySetfeni. Mamografické vySetfeni nema absolutné zZadné kontraindikace
pro jeho provedeni.
Ve véstniku MZ CR &. 4/2010 byl definovan Doporugeny standard pro screening karcinomu
prsu v Ceské republice, ktery uréuje podminky pii poskytovani screeningu karcinomu prsu.
Mezi nejvyznamnéjsi podminky definované v €l. 4 pfi poskytovani screeningu karcinomu
prsu patfi:
e Komplexnost v ramci diagnostiky karcinomu prsu - screeningové centrum by
kromé& prvotni mamografie mélo poskytovat také navazujici diagnostickou péci
jako je duktografie, ultrasonografie, intervencni vykony a dalsi. Diraz je kladen

také na rychlost vyhotoveni nélezu.

e Kbvalifikace pracovnikli screeningového centra — minimalné dva Iékati z divodu

druhého ¢teni a specializace v oboru radiologie a zobrazovaci metody. Dalsi
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podminky na lékafe screeningového centra piedstavuji pocty zhodnocenych
mamografickych vySetieni za 1 rok, G€ast na odbornych a vzdélavacich akcich a
dalsi. Pozadavek na kvalifikaci ostatnich zdravotnickych pracovniki, na technické

vybaveni a zaji§téni radiacni ochrany.

e Screeningové mamografické pracovisté pro udrzeni svého postu akreditovaného

centra musi vySetfit nejmén¢ 3500 zen ro¢né.

e Interdisciplindrni spoluprace s ostatnimi medicinskymi obory pro zajiSténi

komplexni onkologické péce pro pacientky.

e Sledovani a zhodnocovani pribéhu screeningového programu - dokumentace,

audity, analyzy a sledovani dal$ich indikatort kvality pro zlepSeni procesu.
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S INCIDENCE A MORTALITA

5.1 Incidence

Drnkova (2019, s. 162) definuje incidenci jako epidemiologicky ukazatel. Tucek a kol.
(2022, s. 124-125) definuje pojem incidence jako pomér nové diagnostikovanych ptipadi
dan¢ho onemocnéni za dané casové obdobi k poctu obyvatel na daném tizemi, nebo také ke
sttednimu stavu obyvatelstva (pocet obyvatel na daném tzemi k 1. €ervenci daného roku).

Incidenci je mozné také vypocitat z definovaného vzorce:

pocet novych onemocnéni

incidence = ——
sttedni stav obyvatelstva

kde k je koeficient ukazatele nemocnosti, kdy se obvykle zadava 100 000, ale je mozné zadat

jakykoliv nasobek ¢isla 10, aby vysla incidence v celych Cislech, tzv. ,,cely clovek™.

Podle Tucka a kol. (2022, s. 125) je incidence ukazatel nemocnosti. Mezi dalsi ukazatele
nemocnosti fadi také prevalenci. Prevalence pfedstavuje pomér vSech jiz diagnostikovanych
ptipadi daného onemocnéni ke stfednimu stavu obyvatelstva nebo k poctu obyvatelstva
na daném tzemi. RozliSuje také prevalenci intervalovou, ktera se zabyva sledovanim vSech
pfipadi onemocnéni ve vymezeném casovém obdobi. Dal§im typem prevalence je
prevalence bodova, ktera se zabyva sledovanim vSech diagnostikovanych ptipadi
onemocnéni ke konkrétnimu ¢asovému obdobi (napf. den). Prevalenci je mozno vypocitat

z definovaného vzorce:

pocet vSech ptipadi onemocnéni

k

revalence =
prev stiedni stav obyvatelstva

Epidemiologicky pojem specificka incidence je definovéana dle Tucka a kol. (2022, s. 125)
jako frekvence onemocnéni v dané skupiné obyvatelstva. Tato skupina musi byt specificky
bliZe charakterizovana, napt. pohlavi, vék (specificka incidence urc¢itého onemocnéni u zen).

Stejné tak se da urcit i1 specificka prevalence.
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Specifickou incidenci lze vypocitat na zaklad¢ daného vzorce:

pocet piipadi onemocnéni v dané skupiné k

specificka incidence =
p pocet obyvatel v dané skupiné

5.2 Mortalita

Umrtnost nebo také mortalita je dle Tucka a kol. (2022, s. 125) pomér dany poétem Gmrti
k celkovému poctu obyvatel nebo vztazené k urcité specificky uréené skupiné obyvatel,
obvykle vyjadien v piepoctu na 1000 nebo 100 tisic obyvatel. Mortalitu je mozné vypocitat

z definovaného vzorce:

pocet umrti

mortalita = —— .
sttedni stav obyvatelstva

Dalsim epidemiologickym pojmem vztahujicimu se k mortalité je specificka mortalita, jak
udava Tucek a kol. (2022, s. 125). Pojem specifickd mortalita vyjadiuje pocet umrti, ktery
je vztazen k specificky vybrané skupiné¢ obyvatelstva, kdy tato skupina obyvatel je
charakterizovdna urcitym specifickym znakem, ktery je spojuje (napt. vek, pohlavi,

povolani). Specifickou mortalitu je mozné urcit z vzorce:

pocet umrti v dané skupiné

specificka mortalita =
p pocet obyvatel v dané skupiné

Z epidemiologického hlediska je také vyznamny pojem smrtnost neboli letalita. Tento pojem
vyjadfuje procentudlné¢ pomér poctu zemielych na ur€ité onemocnéni k celkovému poctu
lidi, které onemocnéli danym onemocnénim. Vysledek vyjadieny v procentech nam
vyjadfuje smrtnost nebo také zavaznost daného onemocnéni. Letalitu je mozno urcit na

zaklad¢ vypoctu z uvedeného vzorce:

pocet zemtelych na urcité onemocnéni

-100

smrtnost = —; - — —
pocet nemocnych na urcite onemconeni
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II. PRAKTICKA CAST
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6 INCIDENCE A MORTALITA U KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je v Mezinarodni klasifikaci onemocnéni uveden pod kédovym oznacenim
C50 — Zhoubny novotvar prsu. Zatazen do oddilu C00-C75 Zhoubné novotvary, podle
zjisténi nebo predpokladu primarni, uréenych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a piibuzné
tkané. Pod oznaceni C50 spadaji novotvary pojivové tkané prsu, nespadaji sem novotvary

kiize prsu (spadaji pod oznadeni C43.5 a C44.5). (UZIS)

Tabulka 1. Mezinarodni klasifikace onemocnéni C 50 — zhoubny novotvar prsu

C50.0 bradavka-mamilla a dvorec
C50.1 stfedni cast prsu

C50.2  horni vnitini kvadrant prsu
C50.3 dolni vnitini kvadrant prsu
C50.4 horni zevni kvadrant prsu
C50.5 dolni zevni kvadrant prsu
C50.6 axilarni ¢ast prsu

C50.8 1éze presahujici prs

C50.9 prs NS (nespecifikovany)

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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6.1 Incidence karcinomu prsu v Ceské republice

Graf 1. Incidence karcinomu prsu v CR v obdobi 1992-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Z grafického zpracovani incidence karcinomu prsu vyjadiené absolutnim pocétem piipadii
v Ceské republice v obdobi 1992-2020 je patrna neustale narGstajici incidence tohoto
onemocnéni. Ve sledovaném obdobi je patrnd téméf dvojnasobnd incidence tohoto
onemocnéni v roce 2020 v porovnani s rokem 1992. Z grafu je patrné také to, ze k trvalému
nartistu incidence karcinomu prsu dochdzi od roku 2000 s vyjimkou let 2009 a 2020, kdy
tizemi Ceské republiky od roku 2002. Nejvyssi nartst incidence karcinomu prsu se objevil
v roce 2007, kdy bylo diagnostikovano celkem 6729 piipadi karcinomu prsu, v roce 2009
doslo k mirnému propadu incidence, 6142 ptipadi. Od roku 2010 dochazelo opét
k postupnému nardstu incidence, napt. 2010-6698 piipadt, 2011-6710 ptipadi
onemocnéni. Ve sledovaném obdobi byla nejvyssi incidence karcinomu prsu v roce 2019,

kdy bylo diagnostikovano celkem 7589 ptipadl tohoto onemocnéni.
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Pro validni zhodnoceni incidence byl graficky zndzornén také vyvoj incidence karcinomu

prsu v Ceské republice v piepoétu na 100 tisic obyvatel v letech 1992-2020.

Graf 2. Incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v CR v obdobi 1992-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

V grafickém znazornéni incidence karcinomu prsu v letech 1992-2020 vztazeného k poctu
100 tisic obyvatel je patrna trvale rostouci incidence. Incidence karcinomu prsu je
dlouhodobé vzristajici, k poklesu incidence doslo v letech 2008-2009, dale v roce 2020
Vyznamné nartstajici incidenci je mozné pozorovat od roku 2002, kdy byl na izemi Ceské

republiky zaveden ploSny mamograficky screening.
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Incidence karcinomu prsu dle klinického stadia onemocnéni v letech 19922020

Pro zhodnoceni efektivity mamografického screeningu v Ceské republice je dilezité také
staddium, ve kterém byl karcinom prsu diagnostikovan. Pro piehlednost byl graficky
zpracovan piehled stadii incidence karcinomu prsu v letech 1992-2020. Z grafu je patrné, Ze
nejveétsi podil v incidenci predstavuje karcinom prsu v I. stddiu. VSechna stadia maji
v pribéhu sledovaného obdobi pfiblizné stejnou miru incidence. Nejvyssi nartst incidence

karcinomu prsu je patrny z grafického znazornéni v 1. stadiu.

Graf 3. Incidence karcinomu prsu dle klinického stadia onemocnéni v obdobi 1992-
2020
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Zastoupeni klinickych stadii incidence Ca prsu pred a po zavedenim screeningu

Pro lepsi ptehlednost bylo zvoleno grafické zndzornéni zastoupeni klinickych stadii
incidence karcinomu prsu v obdobi 10 let pfed zahijenim mamografického screeningu
v Ceské republice v roce 2002. Druhy vysedovy graf znizoriuje rozlozeni klinickych stadi

tohoto onemocnéni v letech 20022020, tedy od zahajeni populacniho screeningu.

V obdobi 10 let pfed zahdjenim screeningu karcinomu prsu je v nejveétSim zastoupeni
v populaci incidence karcinomu prsu v II. klinickém stadiu. Pravée II. stadium karcinomu
prsu predstavuje témer polovinu vSech diagnostikovanych karcinomti. (42 %). V L. stadiu
tohoto onemocnéni bylo diagnostikovano 22 % vSech karcinomu. Dal$ich 25 % karcinomi
pfedstavuje v daném obdobi karcinom prsu ve III. a IV. stadiu. Zbylych 11 % ptedstavuji

karcinomy, u nichZ nebylo znamé klinické stadium.
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Graf 4. Zastoupeni klinickych stadii incidence karcinomu prsu v CR v obdobi 1992-
2001
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovéni

Graf 5. Zastoupeni klinickych stadii incidence karcinomu prsu v CR v obdobi 2002-
2020
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Z grafické demonstrace ¢. 5 o zastoupeni jednotlivych klinickych stadii karcinomu prsu
vobdobi 2002-2020 vypovidd o uGCinnosti mamografického screeningu zména
procentudlniho zastoupeni jednotlivych stadii. Nejvétsi zménu je mozné pozorovat u L.
klinického stadia karcinomu prsu, kdy dochézi k t¢émét ke dvojnasobnému naristu detekce
karcinomu prsu v tomto stadiu. Po zahajeni populacniho mamografického screeningu je 75

% karcinomu prsu detekovéano v 1. nebo II. klinickém stadiu.
Incidence Ca prsu dle geografie

Graf 6. Srovnani incidence karcinomu prsu v regionech CR v obdobi 2014-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Pro zobrazeni incidence karcinomu prsu bylo zvoleno také zastoupeni incidence
z geografického hlediska. Graficky znazornéna incidence na karcinomu prsu v pfepoctu na

100 tisic obyvatel v krajich Ceské republiky v obdobi 2014-2020.

Nejvyssi incidenci mizeme pozorovat v Plzeniském kraji, kde incidence vztazend na 100
tisic obyvatel dosahla v obdobi let 2014-2020 hodnoty 77,26. Hned v zavésu za Plzefiskym
krajem je kraj s druhou nejvyssi incidenci karcinomu prsu, Jihomoravsky kraj, kde incidence
dosahla ve sledovaném obdobi hodnoty 76,75. Tietim krajem Ceské republiky s nejvyssi

incidenci karcinomu prsu je Kralovehradecky kraj s hodnotou 75,97.

Naopak nejnizsi incidence karcinomu prsu v piepoctu na 100 tisic obyvatel ve sledovaném

obdobi miizeme pozorovat v oblasti Jiho¢eského kraje.
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Incidence a mortalita Ca prsu v regionech CR 2014-2020

Graf 7. Incidence a mortalita karcinomu prsu v regionech CR v obdobi 2014-2020
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Pro ptehledngjsi a ucelengj$i srovnani byla incidence a mortalita na 100 tisic obyvatel
zanesena i do sloupcového grafu. Z néj je patrné, ze nejvyssi incidence karcinomu prsu je
v Plzeniském kraji s hodnotou 77,26 na 100 tisic obyvatel v obdobi 2014-2020. Nejvyssi

mortalita u karcinomu prsu je zaznamenana v hlavnim mésté Praha, s hodnotou 14,31.

Naopak nejnizsi incidence na 100 tisic obyvatel v daném casovém obdobi byla
zaregistrovana u karcinomu prsu v Jiho¢eském kraji, kde doséhla hodnoty 61,41. Nejnizsi

mortalita napfi¢ kraji byla zaznamenana v oblasti Zlinského kraje s hodnotou 10,1.
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Incidence Ca prsu dle véku

Pro dalsi zhodnoceni incidence karcinomu prsu v Ceské republice byla graficky znazornéna
incidence karcinomu prsu v obdobi 1992-2020 dle vékovych kategorii zen. Naprosto nulovy
vyskyt miizeme pozorovat u divek vékovych kategorii 0-15. Minimalni vyskyt je také ve
vékové kategorii 15-19, kde incidence v letech 1992-2020 dosahuje hodnoty 7, maly vyskyt
je také u zen ve veéku 20-24, kdy bez jedince dosahuje jednoho sta piipadu.

Maximalni vyskyt incidence v daném casovém obdobi miizeme pozorovat ve vékovém
rozmezi 55-74 let, kdy je incidence karcinomu prsu maximalni a pohybuje se okolo 20 tisic.
Naprosto nejvyssi incidence tohoto onemocnéni je pozorovana ve vékovém rozmezi 65-69
let, kdy dosahuje hodnoty 23 992. S postupné zvysujicim se vékem od maximalniho bodu
vyskytu se incidence postupné snizuje. Ve vékové kategorii 85 + se incidence pfiblizné

rovna incidenci ve vékové kategorii 40-44.

Z grafu je tedy naprosto patrné¢ odivodnéni vékové hranice pro mamograficky screening

v Ceské republice, ktery je provadén u Zen ve véku od 45 let.

Graf 8. Incidence karcinomu prsu dle vékovych kategorii v obdobi 1992-2020
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6.1.1 Analyza ¢asové osy incidence karcinomu prsu

Pro analyzu ¢asové osy incidence karcinomu prsu vyuzivdme koeficient ristu incidence a
poklesu incidence.

Koeficient ristu / poklesu piedstavuje miru dynamiky casovych fad, ktera je velmi
vyznamna. Tento koeficient ndm podava informaci pro charakterizaci dynamiky ¢asové osy.
Koeficient riistu nékdy téz oznaovan jako tempo ristu ndm poskytuje informace o tom, jak
vzrostla hodnota meziro¢né nebo mezi jednotlivymi sledovanymi obdobimi. Neubauer a kol.

(2016, s. 43)

kt _ Yt
Yt-1

Vypocet koeficientu ristu / poklesu incidence karcinomu prsu ve sledovaném obdobi

v pribéhu let 1992 2020 vztazené k poc¢tu na 100 tisic obyvatel.

Tabulka 2. Meziro¢ni tempo rustu/poklesu incidence karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v Ceské republice

1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999
+327% +10,88%  -0,98% -0,17%  +0,82% +327% +7,95%
1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006
-1,94%  +566% +577% +7,17% -2,89% -1,15% +5,0%
2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
+10,89% -3.21% -6,88%  +874% +042%  +380% +447%
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
-1,67%  +0,70%  +1,48% - 0,80 % -1,46%  +4,83% - 6,86 %

Vlastni zpracovani
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Pro analyzu ¢asové osy byly vypocteny jednotlivé meziro¢ni koeficienty rtstu / poklesu
incidence karcinomu prsu vztaZené na 100 tisic obyvatel v CR. Meziro¢ni tempo riistu /
poklesu incidence bylo vypocéteno v obdobi 1992-2020. Pro zhodnoceni efektivity
mamografického screeningu bylo zvoleno obdobi od roku 1992, tedy deset let pted
zahdjenim populaéniho screeningu karcinomu prsu v Ceské republice.

Jednotlivé koeficienty riistu / poklesu incidence byly pfepoCteny na procenta a pro
prehlednost byly uvedeny do tabulky.

Nejvyssi mezirocni narist v incidenci na 100 tisic obyvatel miiZzeme pozorovat v obdobi
20062007, kdy odpovidal tento vzrast 10,89 %. Obdobny meziro¢ni nariist incidence byl
rovnéz v obdobi 1993-1994. Naopak nejvyssi mezirocni propad v incidenci muzeme
sledovat v obdobi 2008-2009, kdy ptedstavoval piiblizné 6,88 %.

Pro grafickou demonstraci meziro¢ni tempa rastu / poklesu incidence karcinomu prsu
v Ceské republice byly pouzity dva grafy. V grafu &. 9 byla graficky demonstrovana pomoci
sloupcového zobrazeni jednotliva meziro¢ni tempa rtstu / poklesu incidence karcinomu prsu
na 100 tisic obyvatel v procentech v obdobi 1992-2020.

Graf ¢. 10 demonstruje pomoci kiivky meziro¢ni tempo rlistu / poklesu incidence karcinomu
prsu na 100 tisic obyvatel.

Z tabulky €. 2 a grafti €. 9 a 10 je patrné pfevazné setrvald nariistajici incidence karcinomu
v prub¢hu let 1992-2020.

Nartst incidence je patrny téz od roku 2002, kdy byl zahdjen popula¢ni screening karcinomu
prsu v Ceské republice. Nértst incidence karcinomu prsu po zahajeni mamografického
screeningu neni tak enormni jako je tomu v celém sledovaném obdobi, ptfi¢emz graf ¢. 5

znazornuje pievahu detekce karcinomu prsu v poc¢atecnich stadiich.
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Graf 9. Tempo ristu/poklesu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v
obdobi 1992-2020
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Graf 10. Meziro¢ni tempo ristu / poklesu incidence karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v obdobi 1992-2020

1,15
11
>
(%]
2 1,05
4
o
o
~
2
(%]
o3 1
sl
o
Q.
S
% 0,95
=
>Q
o
=
5 09
1S
0,85
0,8
M N ON O N O 5 NNDD YW ONDW®DHNO YN N ON 0O O
IR ISSSSSSSSSSSSssSssssgssss
A B A e e e AV VA Vo VA Y oV Ve VA o Vo Vo Ve Vo VA a VA e VR A Y

Vlastni zpracovani



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 57

Na zéklad¢ vypocitanych jednotlivych meziro¢nich temp ristu lze vypocitat pomoci
geometrického priméru také primérné tempo ristu ¢asové osy incidence karcinomu prsu na
100 tisic obyvatel v letech 1992-2002.

Dle Neubaeura a kol. (2021, s. 45) je geometricky pramér vyuzivan pro jednodussi analyzu
casové osy, pro vypocet tzv. primérné¢ho tempa riistu nebo poklesu. Pro vypocet je potieba

vyuzit definovaného vzorce geometrického priméru:

XG= £[X1 " Xp * e Xy

Pro vypocet primérného tempa ristu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v letech

1992-2020 dosadime do daného vzorce:

xe="4/1,03- 1,11 - ...x,

xq= 5/1,79757277

xc=1,0212

Pro vyjadieni primérného tempa riistu v procentech vyuzijeme prevod:
6 (%)=100-1,0212 - 100
6 (%)=2.12%

Primérné tempo ristu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v letech 1992-2020

ptredstavuje 2,12 %.

Pro zhodnoceni efektivnosti mamografického screeningu uré¢ime primeérné tempo rstu pred
zavedenim screeningu v obdobi 1992-2002, tedy 10 let pfed zavedenim screeningu. A po

zavedeni mamografického screeningu v obdobi 2002-2020.
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Primérné tempo rastu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel pfed zavedenim

plosného mamografického screeningu ve sledovaném obdobi 1992-2002.

x¢="4/1,03- 1,11 - ...x,

xo- /1467385
xg= 1,0391

d (%) =100-1,0391- 100
6 (%) =3.91%

V obdobi 1992-2002 ptedstavovalo primérné tempo rustu incidence karcinomu prsu na 100

tisic obyvatel pfiblizné€ 3,91 %.

Primérné tempo rustu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel po zavedeni

mamografického screeningu na izemi Ceské republiky v obdobi 2002-2020.

x¢="'3/1,07-0,97 - ...x,
xg= '3/1,223702
x6=1,01128

8 (%) =100 1,01128— 100
6 (%) =1.13%

Po zavedeni plosného mamografického screeningu v CR v roce 2002 odpovidalo primérné
tempo riistu incidence vztazené na 100 tisic obyvatel v obdobi 2002-2020 piiblizné 1,13 %.
I kdyz je zgrafického zpracovani patrnd neustdle naristajici incidence z pohledu
primérného tempa ristu neni tak vysoky nartst incidence karcinomu prsu na 100 tisic

obyvatel, tak jako to bylo v obdobi pfed zavedenim mamografického screeningu.

Ze vyse uvedenych provedenych vypocti koeficientu riistu / poklesu incidence karcinomu
prsu vztazené na 100 tisic obyvatel v obdobi let 1992-2020 prokazatelné¢ vyplyva

ptrevladajici vzristajici tendenci.
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6.2 Mortalita karcinomu prsu v Ceské republice

Graf 11. Mortalita karcinomu prsu v CR v obdobi 1992-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Z graficky znadzornéné mortality karcinomu prsu v obdobi 1992-2020 je patrnd prevazné
klesajici mortalita. Mortalita se ve sledovaném obdobi od roku 1992 udrzuje pfevazné ve
stejné roviné. Pokles mortality je patrny od roku 2004, kdy se zacal projevovat efekt
zavedeného mamografického screeningu v roce 2002 na tizemi Ceské republiky. Nejvétsi
pokles mortality je patrny v meziro¢nim obdobi 2006-2007, kdy je pokles o 229 umrti za
rok. Od roku 2009 do roku 2011 je opét patrny mirny nartist mortality na karcinom prsu, ale

hodnoty jiz nedosahuji takovych hodnot jako pfed zavedenim screeningu.
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Graf 12. Mortalita karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v obdobi 1992-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Pro validni zhodnoceni je podstatnéjsi grafické zndzornéni mortality karcinomu prsu
v prepoctu na 100 tisic obyvatel. V pfepoctu na 100 tisic obyvatel neni graficky znazornéna
klesajici mortalita tolik patrnd, i kdyz je znatelny vyrazny pokles mortality karcinomu prsu

od roku 2005.

Nejvyssi mortalita vztazend na 100 tisic obyvatel byla v roce 1995, kdy dosahovala hodnoty
hodnota dosahovala 29,52. Ve sledovaném obdobi je mira mortality karcinomu prsu
vztazena na 100 tisic obyvatel jen v roce 2014 pod hodnotu 30,0. Pouze v roce 2015 doséhla
mortalita hodnoty 30,0. Po zavedeni plosného mamografického screeningu se od roku 2007-
2020 mortalita vztazena k poctu na 100 tisic obyvatel pohybovala mezi hodnotami 30,0-

32,0.
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Mortalita Ca prsu dle geografie
Graf 13. Komparace mortality karcinomu prsu v regionech CR v obdobi 2014-2020
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Pro ptehledné grafické zobrazeni mortality u karcinomu prsu bylo zvoleno také zobrazeni
mortality v pfepoctu na 100 tisic obyvatel dle geografického hlediska. Graficky byla
srovnana mortalita na 100 tisic obyvatel v obdobi 2014-2020 napii¢ viemi kraji Ceské
republiky.

Z grafického zobrazeni je patrné, ze nejvyssi mortalitu u karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel ve sledovaném obdobi mlizeme pozorovat v hlavnim mésté Praha, kde v daném
obdobi mortalita odpovidala hodnoté 14,31. Dal§im krajem v potadi s druhou nejvyssi
mortalitou karcinomu prsu piepoctenou na 100 tisic obyvatel je StfedoCesky kraj, kde
hodnota dosahuje 13,15. Tieti kraj s nejvy$$i mortalitou u daného onemocnéni je Ustecky
kraj, kde se hodnota pohybuje na 12,98. Naopak Zlinsky kraj je krajem s nejnizsi mortalitou

na karcinom prsu v piepoctu na 100 tisic obyvatel v daném sledovaném obdobi.
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Incidence a mortalita Ca prsu v letech 1992-2020

Graf 14. Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR v letech 1992-2020
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Pro uplny ptehled byla graficky zpracovéana do jednoho grafu incidence a mortalita
karcinomu prsu v Ceské republice v letech 1992-2020. Z grafu je patrné, Ze na zalatku
sledovan¢ho obdobi byla incidence karcinomu prsu okolo 4000 ptfipadi a mortalita
dosahovala ve stejném roce témét 2000, coz predstavuje piiblizné polovinu vSech piipadl
diagnozy karcinomu prsu koncila imrtim. Tento trend je pfiblizn€ setrva¢ny az do roku
2005-2006, kdy dochazi k nartstu incidence a poklesu mortality u zen s diagnozou
karcinomu prsu. Z ¢ehoz je patrné, ze diky zavedeni plosného mamografického screeningu
doslo sice k nartstu incidence karcinomu prsu, ale mortalita u této diagndzy klesa z poloviny

pfipadii na méné nez 1/3.
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6.2.1 Analyza ¢asové osy mortality karcinomu prsu

Pro analyzu casové osy mortality karcinomu prsu byl zvolen stejné€ jako u incidence vypocet
koeficientu rastu / poklesu mortality.

Tento koeficient ndm zobrazuje dynamiku Casové osy, ktera je pro zobrazeni efektivity
mamografického screeningu velmi podstatna. Koeficient ristu / poklesu nam podéava
informaci o tom, jak se v priibéhu jednotlivych meziro¢nich obdobi vyvijela mortalita u

karcinomu prsu v piepoctu na 100 tisic obyvatel ve sledovaném obdobi 1992-2020.

kt _ Yt
Yt—-1

Vypocet koeficientu ristu / poklesu karcinomu prsu ve sledovaném obdobi v prubehu let

1992-2020 vztazené k poctu na 100 tisic obyvatel.

Tabulka 3. Meziro¢ni tempo rustu/poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v Ceské republice

1992-1993

+3,57 %

1999-2000

+2,45 %

2006-2007

- 12,36 %

2013-2014

- 6,67 %

1993-1994

-2,58%

2000-2001

-1,85%

2007-2008

- 1,98 %

2014-2015

+ 1,63 %

Vlastni zpracovani

1994-1995

+ 3,40 %

2001-2002

+3,99 %

2008-2009

-3,62%

2015-2016

+4,53 %

1995-1996

- 7,59 %

2002-2003

- 1,28 %

2009-2010

+ 2,70 %

2016-2017

-4,30 %

1996-1997

+ 2,86 %

2003-2004

+ 3,00 %

2010-2011

+4,79 %

2017-2018

+ 0,01 %

1997-1998

- 1,44 %

2004-2005

-4,22 %

2011-2012

-3,12%

2018-2019

+ 7,0 %

1998-1999

-0,80 %

2005-2006

- 0,57 %

2012-2013

+0,83 %

2019-2020

-2,0%
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Pro analyzu ¢asové osy byly vypocteny jednotlivé meziro¢ni koeficienty rtstu / poklesu
mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel v CR. Meziroéni tempo riistu /
poklesu mortality bylo vypocteno v obdobi 1992-2020. Pro zhodnoceni efektivity
mamografického screeningu na zaklad¢ poklesu mortality bylo zvoleno obdobi od roku
1992, tedy deset let pfed zahdjenim populacniho screeningu karcinomu prsu v Ceské
republice.

Jednotlivé koeficienty riistu / poklesu incidence byly pfepoCteny na procenta a pro
ptehlednost byly uvedeny do tabulky.

Nejvyssi meziro¢ni pokles mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel byl
zaznamenan v obdobi let 2006-2007. V tomto obdobi byl pokles mortality karcinomu prsu
na 100 tisic obyvatel 12,36 %.

Naopak nejvyssi nartist mortality karcinomu prsu v pifepoctu na 100 tisic obyvatel byl
zaznamenan v obdobi let 2018-2019. V tomto obdobi byl nartist mortality karcinomu prsu
ptiblizné 7 %.

Pro grafickou demonstraci mezirocni tempa rastu / poklesu mortality karcinomu prsu
v Ceské republice byly pouzity dva grafy. V grafu ¢&. 15 byla graficky demonstrovana
pomoci sloupcového zobrazeni jednotlivd meziro¢ni tempa rhstu / poklesu mortality
karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v procentech v obdobi 1992-2020.

Graf €. 16 demonstruje pomoci kiivky meziro¢ni tempo rastu / poklesu mortality karcinomu
prsu na 100 tisic obyvatel.

Z tabulky €. 3 a grafti €. 15 a 16 je patrna pievazné klesajici mortalita karcinomu na 100 tisic
obyvatel v prib¢hu let 1992-2020.

Pokles mortality je patrny téZ od roku 2002, kdy byl zah4jen populacni screening karcinomu
prsu v Ceské republice. Incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel je stoupajici, ale
vzhledem k vzestupu incidence je mortalita stale klesajici, coz znaci pozitivni trend ve

screeningu karcinomu prsu.
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Na zéklad¢ vypocti jednotlivych meziro€nich koeficienti ristu / poklesu je mozno dopocitat
primérné tempo rlistu mortality vztazené na 100 tisic obyvatel u karcinomu prsu. Nejdiive
stanovime primérné tempo rustu/poklesu mortality v obdobi 1992-2020. A pak ve
sledovaném obdobi 1992-2002, tedy 10 let pfed zavedenim mamografického screeningu a
poté pro srovnani a vyhodnoceni efektivnosti mamografického screeningu v obdobi 2002-

2020.

Primérné tempo poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v obdobi 1992-
2002:

x¢=“1/1,036-0,974 - ... x,,

xg= 23/0,847673
xG= 0,9942

6 (%) =100 -0,9942
6 (%) =100 - 99,41
6 (%)=-0.59 %

Primérné tempo poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v letech 1992-2020

odpovidalo ptiblizné 0,59 %.



Univerzita Palackého Olomouc, Lékaiska fakulta

Graf 15. Tempo ristu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v
obdobi 1992-2020

10,00%

5,00%

>
R
I
£
bl I
2 0,00% - I - | I
~ m Y '\!QQ!’\I Ay © ! m n © o
S &’J& 3 SSSSSIS JS’ SSJS
& ~ ~ N Ny N 6NN NNy [aY] (Y] [aY] [aVAaY (Y] Y
g
5 -5,00%
]
(o8
S
()
2
X -10,00%
-15,00%
Vlastni zpracovani
Graf 16. Meziro¢ni tempo ristu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v obdobi 1992-2020
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Pro zhodnoceni efektivity plo§ného mamografického screeningu v Ceské republice bylo
spocitano také primérné tempo poklesu mortality u karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel
v obdobi 10 let pfed zavedenim screeningu, tedy 1992-2002 a poté obdobi 2002-2020 po

zavedeni mamografického screeningu.

Primérné tempo ristu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v obdobi

1992-2002:

xg="3/1,036-0,974 - ...x,

xg= %/1,015743

xc=1,0013

6 (%)=100-1,0013
6 (%)=100-100,13
6 (%)=-0,13 %
Primérmé tempo poklesu mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel

predstavovalo v obdobi dvanicti let pred zavedenim screeningu pouhych 0,13 %.

Primérné tempo rastu / poklesu mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel po

zavedeni plosného screeningu v obdobi 2002-2020:

xg="3/0,987 - 1,03 - ... x,

xg= %/0,834534

xc= 0,9900

8 (%) = 100 - 0,9900
8 (%) = 100 — 99,00
8 (%) = - 1,00 %

Primérné tempo poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel odpovidalo 1,00 %
v obdobi po zavedeni plosného screeningu. Coz svédéi pro efektivitu mamografického
screeningu. Ve sledovaném obdobi pii porovnani s obdobim pted a po zavedeni populacniho

screeningu karicnomu prsu klesla mortalita pfiblizné 7x.
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7 ADRESNE ZVANI K MAMOGRAFICKEMU SCREENINGU

Screeningovy program karcinomu prsu ma za cil zachyt karcinomu prsu piedev§im
v Casnych stadiich, které jsou kurabilni. Podminkou pro provedeni screeningového vysetfeni
jsou asymptomatické Zeny. Screening karcinomu prsu je plosné na uzemi Ceské republiky
organizovan od roku 2002 pro Zeny v€kové kategorie 45-69 let. Na zéklad¢ evropského
doporuceni je screening karcinomu prsu provadén ve dvouletych intervalech. V souladu
s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, kterd vysla v roce 2010 byla zruSena horni vékova
hranice. Mamograficky screening je tedy poskytovan vSem Zenam nad 69 let. Veskeré
informace jsou vetejné piistupné pro odbornou i Sirokou laickou vefejnost na webové strance

www.mammo.cz. (Pehalova, 2020, s. 143). Mamograficky screening je na uzemi Ceské

republiky pln¢ hrazen z prostfedkl vetejného zdravotniho pojiSténi nebo v piipadé nesplnéni
podminek si Zeny hradi vySetfeni samy jako samoplatkyné. Podminky pro uhrazeni
screeningového vysSetfeni v ramci vetejného pojisténi jsou vékova hranice na 45 let, nutnost
dodrZeni intervalu dvou let mezi jednotlivymi vySetfenimi, Zzena musi byt asymptomaticka
a v neposledni fadé musi mit zddanku od svého praktického Iékate ¢i gynekologa. V ptipadé
nedodrzeni n¢které z podminek je mozné, aby Zena vySetieni podstoupila, ale je nutné, aby
si vySetieni uhradila sama. Na po&atku roku 2023 pisobi na izemi Ceské republiky celkem
73 screeningovych center. V ramci mésta Olomouc jsou provozovéna tfi screeningova

centra. (mammo.cz)

Pocatkem roku 2014 pfistoupila Ceskd republika k adresnému zvani k onkologickému
screeningu. Cilem adresného zvani je zvysit tcast na preventivnich programech a tim v€asny

zachyt onemocnéni. (Dusek a kol., 2014, s. 59)

Dane$ (2022) ve své pfednasce na konferenci v Brné ,,Datovy audit mamografického
screeningu v praxi® uvadi v obdobi let 2016-2021 tabulku, kterd uvadi pocty Zen, které
v tomto obdobi podstoupily screeningovou mamografii a pocty zachycenych karcinomu

prsu.
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Tabulka 4. Prehled zakladnich charakteristik screeningové mamografie v Ceské
republice 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Pocet vyS. Zen 694 979 | 704 098 698 507 728 509 | 674 117 | 742989
Pocet zachyti
4003 3976 4 045 4196 3943 4 442
karcinomu

Zdroj: Danes, 2022; vlastni zpracovani

Z uvedené tabulky je patrné, Ze v prubéhu let 2016-2021 patrna viceméné narustajici

tendence v ucasti na programu screeningové mamografie. Vyznamny propad v poctu

vySetfenych zen je vroce 2020, kdy divodem je s nejvétsi pravdépodobnosti pandemie

onemocnéni Covid-19. Stejny propad v roce 2020 je i v poctu zachycenych karcinomt prsu.

Dane$ (2022) ve své pfednasce vramci konference demonstroval pomoci grafického

zobrazeni Ucast Zen ve véku 45-69 let na mamografickém screeningu.

Graf 17. Pokryti mamografickym screeningem v Ceské republice v obdobi 2002-2021
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Z grafického znazornéni €. 17 je patrné, Ze Gcast na mamografickém screeningu v priabéhu
let roste, od roku 2007 je ptiblizné okolo 45 %. Od roku 2013 je Gcast na screeningu okolo
60 %.

Z dostupnych dat na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
v Ceské republice nyni ptisobi celkem 7 zdravotnich pojistoven. Od roku 1993 na tizemi
Ceské republiky poskytovalo svoji pééi celkem 29 zdravotnich pojistoven, jejich pocet byl

postupem cCasu redukovan.

Na tzemi CR puisobi tyto zdravotni pojistovny:
e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)
a také téchto 6 zaméstnaneckych pojistoven:
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)
o Ceska primyslové zdravotni pojistovna (205)
e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi (207)
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)
e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna (213)
e Zaméstnanecka poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

Vseobecnd zdravotni pojistovna na svych webovych strankach uvadi, Ze stale pokracuje
v adresném zvani k onkologické prevenci. PojiStovna rozesild pojisténcim, ktefi
zanedbavaji prevenci dopisy, kterymi je zvou k zapojeni se do onkologického screeningu
vybranych nadorovych onemocnéni. Obsahem dopisu jsou vysetfeni, na které ma dany
pojisténec narok. Dopis obsahuje také k jednotlivym screeningovym vySetfenim, které by
mél pojisténec podstoupit konkrétni pokyny, jak a kde mohou dané vysSetfeni absolvovat.
K adresnému zvani pfistupuje pojistovna postupné dle dat narozeni jednotlivych pojisténct
a dle kapacity jednotlivych zdravotnickych zafizeni. V ramci screeningu karcinomu prsu
ptistupuje vSeobecnd pojistovna k adresnému zvani zen ve véku 45-70 let. VSeobecna
zdravotni pojiStovna také dodava to, ze stanovend maximalni vékova hranice 70 let je pouze
pro ucely adresného zvani a zdtvodu dopadu na snizovani Umrtnosti. Kazdopadné

maximalni vékova hranice pro screening karcinomu prsu neni stanovena! (Www.vzp.cz)
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Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky na svych webovych strankich
uvadi aktudlni informace platné pro rok 2023 k prevenci karcinomu prsu. PojiStovna
poskytuje prispévek az 500 K¢ na vysetieni prsu, jehoz ucelem je v€asny zachyt karcinomu
prsu, aby byla, co nevyssi Sance na vyléCeni. Déle pojistovna uvadi, ze plné hradi
mamografické screeningové vySetieni vSem Zenam nad 45 let v intervalu dvou let.
Podminkou pro uhradu screeningového vysetfeni je navstéva screeningového pracoviste
schvaleného Ministerstvem zdravotnictvi. Ultrazvukové vySetieni prsu v rdmci screeningu
hradi tato pojisStovna bez jakéhokoliv v€kového omezeni. Na zdklad¢é platné legislativy
pojistovny nehradi screeningové ultrazvukové vySetfeni bez mamografie, a to ani u Zen
starSich 45 let. Vtomto pifipadé si zeny musi vySetieni uhradit jako samoplatkyné.
PojisStovna uvadi také to, ze u muzl je hrazeno mamografické i ultrazvukové vySetieni bez
zavislosti na véku. Zprava o adresném zvani k mamografickému screeningu bohuzel neni

k dispozici. (zpmvcr.cz)

V ramci screeningu karcinomu prsu hradi Revirni bratrsk4 pokladna svym pojisténciim az
500 K¢&, a to zenam ve véku 40-44 let na mamografické vysetieni. Zenam mlad$im 44 let
pojistovna pfispiva az 500 K¢ na ultrasonografické vySetieni prsii. Zdravotni pojistovna
revirni bratrskd pokladna na svych webovych strankach informuje o adresném zvani
k onkologickému screeningu. V rdmci preventivniho onkologického screeningu se
pojistovna dokonce zapojila v rdmci screeningu karcinomu délozniho ¢ipku do pilotniho
projektu ve spolupraci s Narodnim screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, kdy 800 vybranych zen obdrzelo do poStovni schranky
samoodbérovou sadu pro domaci odbér s podrobnymi instrukcemi, véetné laboratote, kam
maji odebrany vzorek poslat. Pojistovna na svych webovych strankach neuvadi informaci o

adresném zvani. (rbp.cz)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna poskytuje svym pojisténciim v ramci screeningu
karcinomu prsu piispévek az 500 K¢&, a to pro Zeny ve véku 30-44 let na mamografické nebo
ultrasonografické vySetieni nebo v pro Zeny starsi 45 let, které nemaji hrazena tyto vysetfeni
ze zdravotniho pojisténi. Adresné zvani ke screeningu karcinomu prsu ukonéila Ceska
pramyslova zdravotni pojistovna v ¢ervnu roku 2020 na zékladé projektu Ministerstva
zdravotnictvi, tento projekt trval 18 mésict. Ke screeningu karcinomu prsu v rdmci tohoto
projektu byly zvany zeny starS$i 45 let, které se béhem vice nez tfi let nedostavily
k mamografickému screeningu. U n€kterych pojisténct probéhlo adresné zvani i opakované

z diivodu toho, ze na vyzvy nereagovali. Pojistovna v rdmci tohoto projektu adresného zvani
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poslala celkem 72 404 pozvanek k mamografickému screeningu, provedenych vySetfeni na

zakladé tohoto adresného zvani bylo 16690, jak uvadi tiskova zprava pojistovny (cpzp.cz)

Vojenska zdravotni pojiStovna v ramci screeningu karcinomu prsu pfispiva maximalné 800
K¢ jedenkrat za 2x roky. Pfispévek je urcen Zenam ve véku 30-40 let na ultrasonografické
vySetieni, Zenam ve veéku 40-45 let na mamografické nebo ultrasonografické vySetfeni.
Prispévek je také poskytovan Zendm star$im 45 let na mamografické nebo ultrasonografické
vySetfeni v pfipad¢, kdy vySetieni neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi. Prispévek
je mozné vyuzit k thradé mamografického vysetieni v ramci mezidobi v dvouletém
intervalu pfi mamografickém screeningu. PojiStovna na svych webovych strankach neuvadi

informace ohledn¢ adresného zvani ke screeningu karcinomu prsu.

Oborové zdravotni pojiStovna nabizi preventivni program STOP rakoviné prsu. V ramci
tohoto programu mohou Zeny Cerpat ptispévek na prevenci karcinomu prsu az 1200 K¢.
Tento program je uréen zendm ve véku 40-45 let. Zeny mohou pozadat o preventivni
vySetieni v ramci prevence karcinomu prsu zdarma, a to u poskytovatelii zdravotni péce,
ktefi jsou uvedeni v seznamu na webovych strankach pojistovny. V ptipad¢, Ze zena chce
absolvovat vySetfeni u jiného poskytovatele, miiZze pozadat o ptispévek od pojistovny 1200
K¢ vramci ,kupont“. Informace ohledné adresného zvani k preventivnimu screeningu

karcinomu prsu pojistovna na svych webovych strankach neuvadi. (ozp.cz)

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda poskytuje Zenam v ramci prevence karcinomu prsu
ptispévek 800 K¢&. Prispévek se tyka Zen ve veku 20-45 let na mamografické vysSetieni.
PojiStovna také nabizi ptispévek 600 K¢ na ultrasonografické vySetieni prsu u Zen ve véku
do 45 let jedenkrat ro¢né. Na webovych strankach pojistovny se bohuzel neuvadi zadna

zminka ohledn¢ adresného zvani ke screeningu karcinomu prsu. (zpskoda.cz)
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8 SCREENING KARCINOMU PRSU V EVROPE

Dle dostupnych dat na webovych strankdch databdze Global Cancer Observatory za rok
2020 predstavoval karcinom prsu pfiblizné 12 % vSech diagnostikovanych karcinomt.
Karcinom prsu v Zenské populaci odpovidal 25,7 % vSech diagnostikovanych karcinomi u

zen.

Karcinom prsu vevropské populaci je nejcastéji diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim. Datab4dze Global Cancer Observatory zatadila karcinom prsu v roce 2020
mezi top 10 nejcastéjsich karcinomii v Evropé. Hned po karcinomu prsu byl v roce 2020
druhym nejcastéji diagnostikovanym karcinomem karcinom plic a karcinom prostaty.
Kolorektalni karcinom v roce 2020 obsadil ¢tvrté misto v incidenci karcinomti v Evropé.
Také mortalita u karcinomu prsu byla v roce 2020 nejvyssi u diagnézy karcinomu prsu na
uzemi Evropy. Druhou nejvyss$i mortalitu v daném obdobi mél karcinom prostaty a pak

karcinom plic.

Mamograficky screening karcinomu prsu piedstavuje ovéienou a i¢innou metodu ke snizeni
mortality u zen, které jsou zahrnuty ve screeningovém programu (25-45 %). Evropské
smérnice doporucuji dvoulety interval mezi screeningovymi vySetieni, a to u Zen ve véku
50-69 let, ale cilové skupiny se mezi jednotlivymi zemémi ponckud lisi. Americké
spole¢nosti doporucuji screeningové vysetieni podstupovat kazdym rokem, a to ¢asné od 40
let. Cilem mamografického screeningu je odhalit nddory malé velikosti s negativnimi
uzlinami. Podle doporuceni by minimélné 50 % screeningem detekovanym nadori mélo byt
mensinez 15 mm. Aby se docililo vysoké detekce malych neinvazivnich néddort je v Evropé

béznym standardem dvoji ¢teni 1ékafi radiology. (Meltzer et al., 2022, s. 43-68)

Dle dat z ECIS (Europen Cancer Information System) za rok 2020 byla nejvyssi incidence
karcinomu prsu v Belgii, Nizozemsku, Lucembursku a dale Dansku. Naopak nejnizsi
incidence karcinomu prsu byla Bulharsku, Slovensku a Litvé. Ceska republika v ramci

Evropy obsadila 16. misto s nejvyssi incidenci karcinomu prsu.

Pro demonstraci incidence a mortality karcinomu prsu v Evropé byla zvolena incidence i
mortalita v pfepocCtu na sveétovy standard-ASR (W)- aged standarized rate. ASR je primér
vékoveé specifickych mér, kde jsou vahy pievzaty zpopula¢niho rozlozeni standardni
populace. ASR je vyjadieno na 100 tisic obyvatel. Veékova standardizace umoziuje

porovnani aritmeticky upravenych mér, aby mély stejnou v€kovou strukturu standardni
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populace. V tomto ptipad¢ je prepocet na svétovy standard (World Standard Population)
(ECIS).

Graf 18. Podil karcinomii v Evropé v roce 2020

= karcinom prsu = kolorektdlni karcinom
= karcinom plic = karcinom prostaty
= karcinom mocového méchyie dalsi karcinomy

Zdroj: Global Cancer Observatory, vlastni zpracovani

Graf 19. Podil karcinomii v Evropé u Zen v roce 2020

45,31% ‘

= karcinom prsu = kolorektalni karicnom
= karcinom plic = karcinom déloZniho cipku
= karcinom §titné Zlazy ostatni karcinomy

Zdroj Global Cancer Observatory, vlastni zpracovani
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8.1 Screening karcinomu prsu na Slovensku

Na Slovensku byl plo$né zahajen populacni screening karcinomu prsu na podzim roku 2019.
Tedy o 17 let pozdgji nez v Ceské republice. Karcinom prsu predstavuje na Gizemi Slovenska
nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen. K mamografickému screeningu karcinomu prsu
jsou indikovéany vSechny asymptomatické zeny ve véku 50-69 let ve dvouletém intervalu. U
rizikovych Zen se k mamografickému screeningu pfistupuje v intervalu jednoho roku.
Screening karcinomu prsu je na Slovensku hrazen z prostfedki vetfejného zdravotniho
pojisténi. (Narodni portal zdravi)

Slovenské zdravotni pojisStovny pfistupuji k adresnému zvani Zen ke screeningové
mamografii v pfipad¢, ze nepodstoupily mamografické vySetteni déle nez 2 roky.

Na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky je k dispozici
pfehled vSech center poskytujicich screeningové mamografické vySetfeni na Uzemi
Slovenska. V soucasnosti je poskytovan screening karcinomu prsu ve 22 mamografickych
centrech. K mamografickému screeningu pfichazi Zzeny na zékladé pozvanky od obesilajici
zdravotni pojisStovny nebo na zdkladé pozvanky od lékafe prvniho kontaktu, tedy od
praktického 1ékate nebo gynekologa. (Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky)
Nérodni onkologicky institut Slovenské republiky na svych webovych strankach uvadi, ze
na Uzemi Slovenska se provadi populacni screening kolorektdlniho karcinomu, karcinomu
délozniho ¢ipku a karcinomu prsu. V rdmci prevence karcinomu prsu se na Slovensku
pfistupuje k preventivnim mamografickym vySetfenim u Zen nad 40 let na zakladé¢
doporuceni oSettujiciho 1¢kare.

Dale Narodni onkologicky institut uvadi, Ze u Zen ve véku 20-40 let je v rdmci preventivnich
prohlidek provadéno ultrasonografické vySetfeni prsou i u asymptomatickych Zen. U Zen,
které uzivaji hormonalni antikoncepci je ultrasonografické vySetieni prsou provadéno kazdy
rok. U Zen ve veéku 40-50 let je ve dvouletych intervalech provadéno preventivni
mamografické vySetfeni. V pfipad¢ pozitivni rodinné anamnézy ohledné karcinomu prsu se
k preventivnimu  vySetfeni  pfistupuje  kazdoro¢né. Podminkou k preventivnimu
mamografickému vySetfeni je zddanka k vySetfeni od odesilajiciho praktického 1ékaie nebo
gynekologa. U Zen ve véku 50-69 je poskytovana screeningova mamografie ve dvouletych
intervalech na zaklad& pozvanek predevsim od zdravotnich pojistoven. Zeny starsi 69 let jiz
pozvanku ke screeningu nedostavaji, ale k mamografickému vysetieni se mohou dostavit na

zaklad¢ zadanky od odesilajictho Iékate. Na zakladé Zadanky se mohou dostavit
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k mamografickému vySetfeni do jakéhokoliv mamografického centra, i se statutem

screeningového centra.

8.1.1 Srovnani incidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a na

Slovensku

Z dostupnych dat v databazi Global Cancer Observatory v roce 2020 v Ceské republice
pfedstavoval karcinom prsu 11,5 % vSech diagnostikovanych karcinomid. U Zen
predstavoval karcinom prsu 25,3 % ze viech diagnostikovanych karcinomiti. V Ceské
republice v roce 2020 obsadil prvni misto v incidenci karcinom prostaty, karcinom prsu
misto druhé. Stejné tak tomu bylo i u mortality na dané karcinomy v tomto obdobi.

Slovensko je na tom s incidenci karcinomu srovnateln& s Ceskou republikou. V roce 2020
karcinom prsu odpovidal 10,2 % vSech diagnostikovanych karcinomt. U zen byl karcinom
prsu diagnostikovan ve 22,1 % odhalenych karcinomd. Z hlediska incidence byl v roce 2020
nejcastéji odhalen kolorektalni karcinom u muzli a u Zen ma prvenstvi karcinom prsu.
Nejvyssi mortalita v daném obdobi byla u karcinomu plic, karcinom prsu na Slovensku

predstavoval ¢tvrté misto v mife mortality.

Graf 20. Komparace incidence a mortalita karcinomu prsi v CR a na Slovensku v
obdobi 1992-2020
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Dle grafického zndzornéni srovnani incidence a mortality karcinomu prsu na uzemi Ceské
republiky a Slovenska v obdobi 1992-2020 je patrnd narlstajici tendence incidence
karcinomu prsu. V Ceské republice je patrny i klesajici trend mortality karcinomu prsu,
pfedev§im od roku 2002, kdy byl implementovan plosny populacni screening tohoto
onemocnéni. Z dostupnych dat tykajicich se mortality karcinomu prsu neni tolik patrny trend
klesajici mortality, spiSe je mozno hovofit o setrvalé tendenci. Tuto setrvacnost miizeme
pfifadit k tomu, Ze na Uzemi Slovenské republiky byl zaveden plo$ny mamograficky

screening az v roce 2019.
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8.2 Screening karcinomu prsu v Rakousku

Ilic a kol. (2022, s. 1) uvadi, Zze karcinom prsu predstavuje nejcasteji diagnostikované
onemocnéni a hlavni pfi¢inou tmrti u zen v Rakousku.

Rakousko od roku 2014 ma vlastni narodni, kvalitativn¢ zajistény screeningovy program pro
véasnou detekci karcinomu prsu. Mimo mamografické vySetfeni je soucasti screeningu
karcinomu prsu také ultrasonografické vysetieni prsou. Udast na screeningovém programu
neni pro Zeny v Rakousku povinna.

V ramci zdravotniho pojisténi jsou vSechny Zeny na Gizemi Rakouska v obdobi 45-69 let
veéku zvany v pravidelnych dvouletych intervalech k mamografickému vySetfeni v ramci
screeningového programu k véasnému odhaleni karcinomu prsu. Zenam, které splituji
k zahrnuti do screeningového programu jsou automaticky odesilany upominky, které jim
maji pfipominat, Ze se blizi termin dalSiho mamografického vySetfeni. Tyto zvaci dopisy
v Rakousku posilé koordina¢ni orgén rakouského Programu vcasné detekce karcinomu prsu.
Adresaty lze ziskat u pfisluSné zdravotni pojistovny. Na pozvance k mamografickému
vySetieni je uveden seznam certifikovanych pracovist’ v kazdé federalni provincii, kde
mohou mamografické vySetieni v rdmci screeningového programu podstoupit.

Zeny ve vékové kategorii 45-69 let si také jednoduse pomoci elektronické karty domluvit
termin vySetieni v daném screeningovém centru, aniz by k tomuto vySetfeni potfebovali
doporudeni od 1ékate, jako je tomu v Ceské republice.

Zeny, které spadaji do vékové kategorie indikované k mamografickému screeningu a nemaji
zdravotni pojiSténi, nebo Zeny mladsi 40 let ¢i starSi 70 let mohou také pozadat o pozvani
k vySetfeni pfes telefonni linku nebo online prostfednictvim webového formulate.
Screeningovy program karcinomu prsu v Rakousku je centrdlné fizen prostiednictvim
koordina¢niho organu, ktery sidli ptfi rakouské zdravotni pojistovné. Tento organ je
financovan federalni vladou, provinciemi a fondem socialniho pojisténi.

Stejné jako v Ceské republice musi mamografické screeningové vysetieni splitovat viechna
kritéria kvality. U kazdého mamografického vysetfeni je nalez stanoven na zakladé dvojiho
Cteni Iékafi radiology.

Cile mamografického screeningového programu v Rakousku jsou v€asny zachyt karcinomu
prsu v neinvazivnim a nemetastatickém stadiu, vyssi Sance na vyléceni a pouziti Setrnéjsi
terapie. Také minimalizace zbyteCnych Iékatskych zasahi a zvySeni podilu operaci

zachovavajicich prsa a v neposledni fad€ snizeni imrtnosti na karcinom prsu. (Rakousky
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zdravotni portal, 2022) Luo a kol. (2022, s. 112-123) dodéava, Ze pokryti mamografickym

screeningem na Uzemi Rakouska je odhadovano piiblizné na 37 %.

8.2.1 Srovnani incidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a Rakousku

Dle dostupnych dat v databazi Global Cancer Observatory v roce 2020 byl karcinom prsu
zastoupen 12,3 % z celkového poctu karcinomil v Rakousku. Z nddorovych onemocnéni u
zen v tomto obdobi karcinom prstu predstavoval 26 % vsech karcinomt. V Rakousku byl
v roce 2020 karcinom prsu onemocnéni s nejvyssi incidenci u Zen, u muzi to byl karcinom
prostaty.

Karcinom plic m¢l ve sledovaném obdobi na izemi Rakouska nejvy$s$i miru incidence ze

vSech nddorovych onemocnéni. Druhou nejvyssi miru mortality pfedstavoval karcinom prsu.

Graf 21. Komparace incidence a mortality karcinomu prsu v CR a Rakousku v
obdobi 1992-2020
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Zdroj dat: Global Cancer Observatory, ECIS, vlastni zpracovani

Z grafické demonstrace je patrné, Zze incidence karcinomu prsu v Ceské republice i

Rakousku je piiblizné od roku 2014 srovnatelna. V Ceské republice byl mamograficky
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screeningovy program zahdjen v roce 2002, od té do by je patrny viceméné setrvaly narust
incidence. V Rakousku byl screeningovy program karcinomu prsu zahéjen az v roce 2014,
ale nartist incidence neni tak vyrazny jako v Cesku.

Z hlediska mortality si ob¢ zemé stoji pfiblizné¢ velmi podobné. Opét je tu patrny pokles

mortality karcinomu prsu od roku 2002.

8.3 Screening karcinomu prsu v Portugalsku

Karcinom prsu je celosvétové hlavni pfi¢inou umrti na nddorovd onemocnéni. V Algarve,
jiznim regionu Portugalska pfedstavuje karcinom prsu vyznamny zdravotni problém.
(Rodrigues et al., 2020, s. 493)

Bastos et al (2017, s. 204-207) uvadi, Ze Portugalsko ma preventivni screeningovy program
karcinomu prsu implementovan od roku 1990. K mamografickému screeningu jsou
indikovany zeny ve véku 45-69 let ve dvouletych intervalech. Ke screeningu karcinomu prsu
je tieba mit stejné tak jako je to i v Ceské republice zadanku k samotnému vySetieni.
Peintiger (2019) dopliuje, Ze pokryti screeningovym programem karcinomu prsu
v Portugalsku odpovida priblizn¢ 58,5-66,7 %.

Iniciativa Choosing Wisely, kterd se snazi pokroc€it v narodnim dialogu o vyvarovani se
nadbyteénym Iékatskym testiim, 1é€bam a procedurdm se zabyvala také zapojenim Zen ve
véku od 40 let do mamografického screeningu. Doslo k pfehodnoceni a soucasné je
screening v Portugalsku pro zeny ve véku 45-69 let. Bylo tak u¢inéno vzhledem k tomu, ze
screening nebere v Uvahu obavy ohledné¢ vyvézenosti piinosti a Skod pfi screeningu
karcinomu prsu. Dale bylo navrhnuto, aby soucasné¢ prohldSeni bylo predmétem dalsi
diskuse mezi pfisluSnymi zucastnénymi stranami, jako jsou chirurgové, gynekologoveé,
prakticti 1ékafi, vefejné zdravotnictvi a radiologové. (Heleno et al, 2021, s. 721-723)

Bento a kol. (2020) uvadi, Ze organizovany populacni screening rakoviny prsu realizovany
severni pobockou Portugalské ligy proti rakoviné (Liga Portuguessa Contra o Cancro-
LPCC) zacal v roce 1999 v jedné obci a postupné se rozsifovalo pokryti. V obdobi let 2008-
2009 bylo dosazeno mary ucasti 74,5 % a pokryti pozvanim ke screeningu ptiblizn€ 99,6 %.
V riznych castech Portugalska byl populacni screeningovy program implementovan
postupné, v okrese Braganca to bylo v obdobi 2003-2005, v okrese Vila Real az v roce 2009.
V roce 2009 byla vytvofena v rdmci screeningového programu karcinomu databéze, kde jsou
shromazd’ovany screeningova vysetieni a vysledky. Diagnostikované invazivni karcinomu
prsu u zen s bydlistém v severni oblasti Portugalska jsou jiz od roku 1988 registrovany

v populacnim onkologickém registru (Registro Oncoldgico Regional do Norte-RORENO).
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8.3.1 Srovnani incidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a

Portugalsku

Dle dostupnych dat v databazi Global Cancer Observatory byl karcinom prsu v Portugalsku
zastoupen piiblizn€ 11,6 % z celkové poctu detekovanych karcinomil. Specificky u Zen byl
karcinom prsu v roce 2020 zastoupen v populaci 26,4 %. Soucasné piedstavoval u zen
nadorové onemocnéni s nejvyssi incidenci v daném obdobi, u muzii to byl karcinom prostaty
v zastoupeni 20 %. Kolorektalni karcinom ptedstavoval v roce 2020 nddorové onemocnéni

s nejvyssi incidenci v Portugalsku, karcinom prsu obsadil druhé misto.

Graf 22. Komparace incidence a mortality karcinomu prsu v CR a Portugalsku v
obdobi 1992-2020
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Z grafické demonstrace incidence a mortality karcinomu prsu v obdobi 1992-2020 v Ceské
republice a Portugalsku je patrnd nartstajici incidence karcinomu prsu v Cesku i
Portugalsku. Vzhledem k dfivéjSimu zah4ajeni screeningového programu v Portugalsku, je
patrna vys$i incidence a niz§i mortalita na pocatku sledované¢ho obdobi. Od roku 2002 do

roku 2009 je incidence mirné vyssi v Ceské republice, coz mizeme piisuzovat zahéjeni
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screeningu u nas. Od roku 2014 je incidence karcinomu prsu pfiblizné porovnatelna v Cesku
1 Portugalsku.

Mortalita je v obdobi 1992-2008 mirné vyssi v Ceské republice. Od roku 2008 mizeme
sledovat pfiblizn€ stejnou miru mortality v obou sledovanych zemich. Po celé sledované
obdobi je mira mortality klesajici, coz také svédc¢i pro efektivitu mamografického

screeningového programu.

8.4 Screening karcinomu prsu v Dansku

Peintinger (2019, s. 354-357) uvadi, Ze pokryti populace mamografickym screeningem
v Dénsku odpovidé piiblizné 83,5 %. Cimz Dénsko v ramci Evropy dosahuje nejvyssiho
podilu pokryti populace zen vySetienych v rdmci screeningu karcinomu prsu.

Christiansen et al (2014, s. 433-444) datuje pocatek organizovaného mamografického
screneingu u zen ve véku 50-69 let v Dansku v roce 1991 na uizemi magistratu Kodané, 1993
hrabstvi Gunen a 1994 uzemi magistratu Frederiksberg. Tyto tii oblasti dohromady
pokryvaly piiblizné 20 % Zen z cilové populace. V roce 2001 byl zaveden organizovany
mamograficky screening v Bornholmu a v roce 2004 hrabstvi Zapadni Z¢éland. V obdobi let
2007-2010 probihala celostatni implementace organizovan¢ho screeningového programu
karcinomu prsu.

Od roku 2007 je na izemi Danska celoplosny preventivni screeningovy program karcinomu
prsu. Screening je uréen pro asymptomatické Zeny ve véku 50-69 let ve dvouletych
intervalech. (Horsbol, 2023, s. 1)

Zeny indikované ke screeningu karcinomu prsu v Dansku dostavaji pisemnou pozvanku
k vySetfeni. Na pozvance uz maji stanoveny termin, kdy se maji k vySetteni dostavit. Tento
termin je mozné jeSté zméenit. Pokud se screeningového vysetfeni nezicastni, pozvanka jim
ptijde opakovan¢ s upominkou. Déle se zenam v Dansku doporucuje ptipojit se do programu

po uspesné 1écbe rakoviny prsu. (Njor et al, 2023)

8.4.1 Srovnani incidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a Dansku

Dle dostupnych dat v databazi Global Cancer Observatory karcinom prsu ptredstavoval
z celkového poctu incidence nadorovych onemocnéni v roce 2020 v Dansku ptiblizné 11,9
%.

V incidenci karcinomi v roce 2020 v Dansku odpovidal karcinom prsu odhadem 24,8 %,

coz odpovida % vSech diagnostikovanych nddorovych onemocnéni u zen.



Univerzita Palackého Olomouc, Lékaiska fakulta 83

V celé populaci Danska ptedstavoval karcinom prsu onemocnéni s nejvyssi incidenci v roce
2020. Druhym onemocnénim s nejvyssi incidenci byl v tomto obdobi karcinom prostaty.
Z hlediska mortality byl v Dansku v roce karcinom plic onemocnénim s nejvyssi mirou
mortality na nddorova onemocnéni. Karcinom prsu obsadil tfeti misto, hned po karcinomu

prostaty.

Graf 23. Komparace incidence a mortality karcinomu prsu v CR a Dansku v obdobi
1992-2020
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Z grafické demonstrace incidence a mortality karcinomu prsu v obdobi let 1992-2020
v Ceské republice a Dansku je patrny piedeviim velky rozdil v incidenci karcinomu prsu.
V Dénsku je vyrazn& vyssi incidence karcinomu prsu v porovnani s Ceskou republikou.
Nejvyssi a velmi vyznamny nértst incidence karcinomu prsu v Dansku mizeme pozorovat
v obdobi 2007-2011. Rozdil ve vyssi incidenci karcinomu prsu mizeme piisuzovat zahéjeni
screeningového celoplosného programu v Dansku v roce 2007 a predevSim tomu, Ze
v Dénsku je mnohem vy3$i G¢ast na screeningovém programu karcinomu prsu nez v Ceské

republice. Rozdil v pokryti populace mamografickym screeningem je piiblizné 23 %.
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Z grafického znazornéni mortality miizeme pozorovat klesajici tendenci v Cesku i Dansku.
I kdyz v Dansku je mira mortality mirn€ vyS$si a od roku 2012 je srovnatelna s mirou

mortality karcinomu prsu i v Ceské republice.
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DISKUSE

Piedlozend diplomova prace se zabyvala populaénimi screeningovymi programy v Ceské
republice. Blize se zam¢fila na screeningovy program karcinomu prsu. Vyzkum byl délen
do tii ¢asti. Byla zkouména incidence karcinomu prsu pted a po zavedeni mamografického
screeningu, dale mortalitou karcinomu prsu a také screeningovymi programy karcinomu

prsu ve vybranych zemich Evropy.

Incidence karcinomu prsu v Ceské republice byla zjistovana z dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, Narodniho onkologického registru. Incidence karcinomu prsu na
Slovensku, v Rakousku, Portugalsku a Dansku byla zjistovana z dat Global cancer
observartory a z databaze ECIS-European Cancer Information Systém. V ramci Evropy byla
data incidence vztazena na svétovy standart (ASR-W, age-standarized rate-World), pro
relevantni komparaci. Na zakladé dostupnych dat byla zpracovana graficka demonstrace,

kterd poukazuje na neustaly narist incidence karcinomu prsu.

Graf 24. Incidence karcinomu prsu ve vybranych zemich Evropy v obdobi 1992-2020
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Kromé incidence byla také sledovana mortalita karcinomu prsu v Ceské republice, ale také
ve vybranych zemich Evropy, které byly zvoleny ke komparaci. Stejné jako u incidence byla

data pro demonstraci mortality v evropskych zemich uvadéna ve svétovém standardu.

Graf 25. Mortalita karcinomu prsu ve vybranych zemich Evropy v obdobi 1992-2020
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Na zaklad¢ grafické demonstrace incidence a mortality karcinomu prsu vztazené ke
svétovému standardu je nejvyrazné€jsi incidence karcinomu prsu v Dansku. Tuto vysokou
incidenci miizeme ptisuzovat vysokému pokryti popula¢niho screeningu karcinomu prsu.
V ostatnich sledovanych zemich Evropy zvolenych pro komparaci mizeme pozorovat
pfiblizné stejnou trovei incidence karcinomu prsu. Z hlediska mortality miizeme pozorovat
vy$$i mortalitu karcinomu prsu pred zavedenim celoplo$ného screeningového programu
v Dansku, poté se jiz hodnoty mortality drzi pfiblizné€ ve stejnych hodnotach. Vys$si mortalitu
mizeme pozorovat na Slovensku, coz mulze byt zplsobeno pozdé¢jsi implementaci

screeninigového programu.
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Petinger (2019) ve svém c¢lanku uvadi komparaci evropskych statli v rdmei preventivniho
screeningového programu karcinomu prsu. V Evropé byl implementovan plosny populacni
screening karcinomu prsu nejdiive ve Finsku a Islandu, v roce 1987, néasledné ve Francii

1989.

Zielonke et al. (2020) ve svém ¢lanku uvadéji pokryti screeningovym programem v Evropé.
Nejvyssi tcast indikované populace zen na screeningovém programu karcinomu prsu je
v Déansku a to piiblizné 84 %. Velmi vysokou ucast Zen na screeningu maji také ve Finsku a
to okolo 82,8 % nebo Spanélsku 81,5 %. Velmi dobie si v Gi¢asti na populaénim screeningu
stoji také Velka Britanie a Nizozemsko. Ze sledovanych zemi Evropy pro komparaci
incidence a mortality karcinomu prsu si nejlépe v pokryti screeningovym programem stoji
Déansko. Slovensko ve studiich uvedeno nebylo, nejspise z divodu pozdni implementace
plogného screeningu. Uast na screeningu karcinomu prsu v Rakousku se odhaduje okolo 45
%, v Portugalsku je pokryti okolo 66 %. Ceska republika se v ramci pokryti screeningovym

vySetfenim karcinomu prsu pohybuje okolo 60 %.

Pro demonstraci efektivity mamografického screeningového programu v Ceské republice
byla zvolena analyza ¢asové osy na zakladé vypoctli zmén epidemiologickych ukazatelti
frekvence. Efektivitu mamografického screeningu v CR jasné doklada analyza gasové fady
incidence a mortality tohoto onemocnéni. Analyza ukazuje rostouci tempo incidence
karcinomu prsu po zavedeni screeningu prumérné o 1,13 %. Zaroveil primérné tempo

poklesu mortality o 1 %.
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ZAVER
Diplomovéa prace se soustfedila na preventivni screeningové programy na uzemi Ceské

republiky. Prace byla zamétfena pfedevsim na screening karcinomu prsu v Ceské republice.

V teoretickych vychodiscich prace byla popsana epidemiologie nadorti a jejich prevence.
Byly uvedeny jednotlivé druhy prevence. V navaznosti na sekundarni prevenci bylo
navazano na screeningové vySetfeni a screening jako takovy. Také se prace zabyvala
screeningem v ramci legislativniho ukotveni v Ceské republice, samotného definovéni
screeningu a pozadavkil kladenych na screening. Soucésti teoretické Casti bylo také
predstaveni jednotlivych populacnich screeningovych programt, které jsou v soucasnosti

implementovany ve zdravotnictvi Ceské republiky.

Diplomova prace dospéla naplnéni svého cile vyty¢eného na zacatku prace. Cilem bylo
zhodnoceni efektivity screeningu karcinomu prsu v Ceské republice na zakladé
epidemiologickych ukazatelil, jako je incidence a mortalita a jejich zmény ve frekvenci.
Zhodnoceni efektivnosti prob&hlo na zakladé analyzy casové osy incidence a mortality
karcinomu prsu v Ceské republice v letech 1992-2020. Efektivita byla hodnocena pied i po
zavedeni plo§ného screeningového programu na tizemi Ceské republiky. Byly hodnoceny
epidemiologické ukazatele na zaklad¢ frekvence, kdy bylo uréeno tempo ristu / poklesu

incidence a mortality. VSechny vysledky byly graficky demonstrovany pro uceleny piehled.

V dalsi Casti vyzkumu byl vénovan prostor adresnému zvani k populaénimu screeningu
karcinomu prsu v Ceské republice vzhledem k jednotlivym zdravotnim pojistovnam. Byly
zminény bonusy, které pojistovny nabizeji v soucasnosti nabizeji svym pojisténciim v rdmci

prevence a péce o zdravi.

Posledni oblasti, které se diplomovéa prace vénovala, byla komparace incidence a mortality
karcinomu prsu ve vybranych zemich Evropy. Pro komparaci byla zvolena Slovenska
republika, vzhledem k pozdni implementaci popula¢niho screeningu karcinomu prsu a
demonstraci efektivnosti na zvySeni incidence a sniZzeni mortality. Déle bylo zvoleno
Rakousko jako sousedni stat. Jako dals$i zem¢ pro komparaci bylo zvoleno Portugalsko a
Dansko vzhledem k podobnosti stran geografickych ukazatelti a stran tirovné zdravotnictvi.
Krom¢é komparace incidence a mortality karcinomu prsu v jednotlivych vybranych zemi
Evropy byly stru¢né popsany i1 populacni screeningové programy v jednotlivych zemich.
V jednotlivych vybranych zemich Evropy jsou populacni screeningové programy velmi

podobné se screeningem, ktery existuje v Ceské republice. Vzhledem k velmi dobrym
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vysledkiim vzhledem k ristu incidence karcinomu prsu v Ceské republice 1ze usuzovat na
efektivnosti screeningového vysetieni predevsim z toho, Ze prevladaji odhalené karcinomy

v prvnim stadiu a neustale se sniZzuje mortalita karcinomu prsu.

Efektivita mamografického screeningu v Ceské republice byla hodnocena na zakladé
analyzy Casové fady epidemiologickych ukazatelt frekvence. Tempo ristu vykazuje narast
incidence o primérnou hodnotu 1,13 %. Tempo poklesu mortality vykazuje v priméru
snizeni o 1 %. O G&innosti screeningu karcinomu prsu v Ceské republice vypovida také
zména zastoupeni klinickych stadii pfi zachytu diagnézy. Po zahdjeni mamografického
screeningu odpovidalo zastoupeni detekovaného karcinomu prsu v prvnim stadiu 42 %. Pied

zahdjenim populacniho screeningu byl zachyt karcinomu prsu v L. stadiu pfiblizné 22 %.

Pro zefektivnéni mamografického screeningu by bylo vhodné jesté¢ zvySit tcast na
screeningovych vySetfeni karcinomu prsu, vzhledem kpokryti 60 %. Kromé
mamografického screeningu v oblasti prevence rakoviny prsu by nemély Zeny podcenovat a
zapominat vat samovySetfeni prsu pohmatem. Vhodné by bylo také pokracovat v adresném
zvani ke screeningovému vysetieni a pozvanku doplnit pfimo terminem, kdy se maji zZeny
k vySetfeni dostavit, tak jak je to napf. v Dansku, které mé pokryti mamografickym

screeningem piiblizné 84,5 %.
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