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UvVOoD

Nadorova onemocnéni predstavuji druhou nejcastejsi pricinu umrti ve svété a hlavni problém
v oblasti vefejného zdravi. (Siegel a kol., 2021, s. 7) Celosvétove rostouci prevalence
neinfekCnich onemocnéni s napadné€ netimérnym nartistem prevalence a mortality v zemich
s nizkymi a stfednimi piijmy piedstavuje 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 Svétova zdravotnickd organizace uznava, ze ucinna lécba nadorovych
onemocnéni zavisi na v€asné detekci, prfesné diagndze a pristupu k multimodalni 1é¢bé je

diraz kladen na v¢asnou detekci jako zakladni pilif. (Shah a kol. 2019, s. 1)

V zaifi 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 zajiS§téni kvality zivota onkologicky nemocnych.
Strategicka Cast dokumentu se mimo jiné vénuje také prevenci nadorovych onemocnéni.
Véasna detekce nadorovych onemocnéni na tzemi CR je realizovana prostfednictvim
centralng fizenych screeningovych programd. (Narodni onkologicky plan Ceské republiky

2030)

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

kolorektalniho karcinomu a karcinomu plic.

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

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

Diplomova prace se zabyva problematikou populagnich screeningovych programt v Ceské
republice. Teoreticka Cast prace je rozClenéna 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


http://www.prolekare.cz
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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 ukazatelu.



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta

I. TEORETICKA CAST
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1 CILPRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1 Cil prace

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

analyzovat Casovou fadu, srovnat s vybranymi zemémi Evropy.

1.1.1 Popis vyzkumného problému

Karcinom prsu piedstavuje nadorové onemocnéni s nejvyssi prevalenci na svété. Karcinom
prsu je jednou z nejcastéjSich pficin umrti u zen po celém svété. (Ponce-Chazarri, 2023)
Vcasna diagnostika karcinomu prsu systematickym screeningem napomaha detekci
v poc¢ateCnim stadiu onemocnéni. (Kuhl, 2023)

Screening karcinomu prsu prostfednictvim mamografie je navrzen jako ucinna intervence
ke snizeni Gasnych Gmrti na karcinom prsu. (Ahmed, 2023, s. 189) Ugast na screeningu viak
nespliiuje pozadovana ocCekavani u vSech populaci. Z tohoto divodu je dulezita podpora
zavadéni osvétovych kampani zaméfenych na zdravotniky a populace, které se

screeningového programu neucastni. (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

Casove fady a analyzy epidemiologickych dat

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

Vyhledavani na zakladé danych kliovych slov v databazich — Google Scholar, Medvik,
Pubmed a EBSCO. Kli¢ova slova byla do vyhledavani zadana v ¢eském a anglickém jazyce
v ruznych kombinacich. Pro vyhledavani bylo nasledné upfesnéno 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.

Klicova 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

Obrazek 1. Schéma reSersni ¢innosti v online databazich

Vyhledavani klicovych
Vyhledavani kli¢ovych slov v databazich: si,ov v é\e,:srlilémljioz\;}(,;(;
Google Scholar, Medvik, Pubmed a EBSCO »

Jazyk vyhledavani: Cestina, anglictina,
slovenstina
Obdobi vyhledavani: 2012-2023

Vyhledavani klicovych
Y, slov v anglickém jazyce

Celkem vyhledanych zdroju: 15 443
Google Scholar: 13 828 Medvik: 53
Pubmed: 92 EBSCO: 1378

Vytazeni na zaklade¢: presného nebo plného Celkem pouzitych
nazvu, abstraktu a duplikat online zdroju: 35

Vlastni zpracovani
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2 EPIDEMIOLOGIE NADORU A PREVENCE

Gertsman (2013, s. 2) vysvétluyje pojem ,epidemiologie“ jako pojem feckého puvodu

slozeny z ,.epi”, ,,demos™ (populace, demografie) a ,logia“ (véda). Specifické uziti tohoto
pojmu v angli¢tiné 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 veskera onemocnéni,
veetné téch chronickych. Epidemiologové proto zkoumaji jak chronicka onemocnéni, tak
onemocnéni akutni, kterd vykazuji epidemické vyskyty. Chronickd, také nepienosna
onemocnéni piedstavuji nejvetsi riziko umrtnosti v rozvinutych zemich. V dusledku toho se
vétSina epidemiologického vyzkumu zabyva chronickymi onemocnénimi. Obecna
epidemiologie je dle Drnkové (2019, s. 53-54) pfevazné preventivni multidisciplinarni védni

obor zabyvajici se problematikou vzniku a Sifeni nakazy.

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 predmétem zajmu epidemiologie. Napfiklad srovnavani stejné
geografické populace v rizném Casovém obdobi nam piinasi zkoumani 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
determinantt narazi na etiologii onemocnéni. Obecné¢ plati, ze studované faktory zavisi na
konkrétnim onemocnéni a na pfedchozich hypotézach. Zakladnim cilem epidemiologie je
informovat zdravotnicky vzdé€lanou cast populace a vefejnost obecné o zpusobech
predchézeni a rizicich vzniku urcitych onemocnéni, aby bylo dosazeno zlepSeni celkového

zdravotniho stavu.

Gertsman (2013, s. 2) definuje vymezeni zajmu epidemiologie do né€kolika oblasti. Pfedné
jde o studium distribuce a determinant nemoci a zranéni v populaci, rovnéz tak o studiu
vyskytu ur€itych onemocnéni. Dale se epidemiologie zabyva také kvantitativnimi analyzami
okolnosti, za kterych se v populaci vyskytuji chorobné procesy, stejné jako i faktory
ovlivilyjyicimi vyskyt téchto onemocnéni a reakce hostitele, a kone¢né také vyuziti téchto

znalosti pro prevenci a kontrolu danych onemocnéni.
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Epidemiologie onkologickych onemocnéni se zabyva problematikou néadorovych
onemocnéni. Kollarova a kol. (2011, s. 172-173) definuje nadorova 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 vék, kdy se zvySujicim vékem se zvySuje
také riziko vzniku téchto onemocnéni. VétSinou jsou etiologické faktory zapficifiujici vznik
onkologickych onemocnéni kombinaci vnitinich a vnéjSich rizikovych faktord. Vnitini
rizikové faktory jsou dané geneticky, tudiz je nelze ovlivnit. Mezi vnéjsi rizikové faktory,
které jsou ovlivnitelné jednanim jednotlived patii expozice karcinogennim latkam
v zivotnim i pracovnim prostfedi. Vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem je zivotni
styl. Tyto zevni 1 vnitfni faktory spolu vzajemné interaguji, respektive se potencuji a jejich

souCasné pusobeni muze vést ke vzniku nadorového onemocnéni.

Dle Vorlicka a kol. (2012, s. 24-26) onkologicka onemocnéni predstavuji v soucasnosti
jeden z nejvétSich problému v oblasti zdravotnictvi. Nadorova onemocnéni zaujimaji druhé
misto v pii¢inach imrti, souc¢asné predstavuji nejvyznamnéjsi pti¢inu pracovni neschopnosti
a invalidity. Kollarova a kol. (2011, s. 173-174) dopliiuje, ze onkologickd onemocnéni
soucasné s kardiovaskularnimi onemocnénimi predstavuji hlavni zajem epidemiologie

neinfek¢nich onemocnéni v Ceské republice ale 1 ve svéte.

Vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu onkologickych onemocnéni na uzemi 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 nadori. Aby mohla byt 1éCebna péce
optimalizovana a byla kvalitné fizena, jsou pro ni nepostradatelné informace o incidenci a
mortalit¢ nadorovych onemocnéni. Na vzniku nadorovych onemocnéni se podileji

komplexni pri¢iny. Vznik je ovlivnén také rizikovymi faktory, které na organismus pasobi.

S timto uzce souvisi pojem ,,clustering”, ktery Kollarova a kol. (2011, s. 177) zminuje
v etiologii nadoru a jejz vysvétluje jako soucasné pusobeni rizikovych faktora podilejicich
se na vznik nddorového onemocnéni. U nadorovych onemocnéni se v predikci vzniku podili

multifaktorialni etiologie.

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, 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. Duraz je kladen nejen na

slozeni potravy, energeticky pfijem, ale také na zpracovani, skladovani nebo na pfipravu
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dané potravy. Mezi nejzavaznéjsi karcinogeny fadime koureni cigaret a cigaretovy kouf.
Pravé cigaretovy kouf predstavuje soustavu az péti tisic latek chemického pavodu. Tyto
latky maji mutagenni a karcinogenni ucinky na lidsky organismus. Riziko pro vznik
nadorovych onemocnéni mohou predstavovat také infekéni onemocnéni, které predstavuji
prekancerozy 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 veékova distribuce onkologickych onemocnéni
v populaci maji nezaménitelny vyznam pro provadeéni epidemiologickych studii a také pro
onkologické registry. Vyznam Narodniho onkologického registru spociva ve
shromazd’ovani vSech nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Téchto registri je
hned nékolik, napf. populacni onkologicky registr, ktery sleduje incidenci novych
onemocnéni na urcitém vymezeném uzemi (okres, kraj, stat), nemocni¢ni onkologicky
registr, ktery shromazduje pfipady onkologického onemocnéni v jednom zdravotnickém
zafizeni nebo ucelové onkologické registry, které se zakladaji za studijnim ti¢elem sledovani

diagnosticko-l1écebnych postupt.

Funkeci registri je poskytovani informaci o incidenci nadorovych onemocnéni v zavislosti
na veéku a také sledovani (monitorovani) trendi ve vyskytu onkologickych onemocnéni.

(Tugek, 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 upravy zivotniho stylu, jehoz cilem je snizeni vzniku
onkologickych onemocnéni. Je velmi dilezité, aby tyto informace byly podany takovym

zpusobem, ktery je co nejefektivn€jsi pro porozumeéni riznym skupinam obyvatelstva.

Z pohledu epidemiologie nadora (Dusek a kol. 2014, s. 19-22) stoji za setrvalym naristem
incidence onkologickych onemocnéni predevsim demografické starnuti populace, dale
nevhodny Zzivotni styl, nadvaha, koufeni a v neposledni fadé alkohol. Z divodu stale
narustajici zatéze v oblasti epidemiologie onkologickych onemocnéni je dalezitym faktorem
posileni prevence. Kollarova a kol. (2011, s. 173) dopliuje, ze prevence onkologickych
onemocnéni je vcelku dosti obtizna a je mozné ovlivnit zejména zivotni styl, ktery se

etiologicky na nadorovych 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) piedstavuje prevence souhrn opatfeni, jejichz cilem je prede;jit
n¢jakému nezadoucimu jevu, jako je napiiklad onemocnéni, Uraz nebo jiné poruchy a

zavislosti.

V zavislosti na tom, kdy jsou preventivni opatfeni v pribéhu onemocnéni provadéna,
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) pfedstavuje aktivni pfistup a intervence ze
strany jednotlivce, rodiny, komunity ale i na trovni celé populace. V primarni prevenci ma
nezastupitelny vyznam prakticky 1ékar. Tento vyznam je dan postavenim praktického Iékare
v systému zdravotni péCe. Prakticky Iékar ptisobi na urovni prevence a podpory zdravi, a tak
ma nejlepsi predpoklady pro zprostiedkovani strategii ochrany zdravi na urovni populace.
Cilem primarni prevence je zacilit na tzv. civilizacni choroby, které se nejvice podileji na

morbidité a mortalité.

Na urovni primarni prevence (n¢kdy také prvotni nebo primordidlni prevence) je cilem
zabranit samotnému vzniku onemocnéni. Moznosti, jak dostahnout zabranéni vzniku
onemocnéni, je odstranéni rizikovych faktort vedoucich ke vzniku daného onemocnéni nebo
vytvoreni takovych podminek, které zabrafiuji nemoci se uplatnit. Primérni prevence je ¢asto
uskutecniovana mimo zdravotnické prostiedi, obvykle na wrovni , komunit“. Opatfeni
uplatiiujici se v primarni prevenci maji za cil vytvofit vhodné podminky pro celou
spoleCnost. Hamplova (2020, s. 106) dopliuje, zZe primarni prevence je v prvé fadé zacilena
na zdravou populaci, kdy ucelem tohoto stupné prevence je odvraceni nemoci, predchazeni
vzniku infek¢nich a neinfekénich onemocnéni. Vorlicek (2012, s. 26-28) zdiraziuje
v primarni prevenci onkologickych onemocnéni piedev§im informovanost Siroké laické
vefejnosti. Primarni prevence je ovSem ze znacné casti osobni odpovédnosti kazdého

r~r v

jedince, 1 kdyz casteCné se na ni podili 1 stat, napt. péci o zivotni prostiedi.

Kollarova a kol. (2011, s. 188) vztahuje vyklad primarni prevence pfimo na nadorova
onemocnéni. V ramci primarni prevence onkologickych onemocnéni se uplatiiuje snaha
zabranit rozvoji karcinogeneze. Vyznam primarni prevence tkvi predev§im v eliminaci
rizikovych faktort, které mohou vznik nadorovych onemocnéni ovlivnit. Na vzniku
nadorovych onemocnéni se nejveétsi mirou podileji faktory zivotniho stylu. Znalost
rizikovych faktor(i podilejicich se na vzniku téchto onemocnéni predstavuje moznost pro

uplatnéni primarni prevence. Je-li fe€ o faktorech zevniho prostfedi, pak se jedna se o
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faktory, které jsou dosti dobfe ovlivnitelné, jsou tedy zavislé na vlastni vuli jedince ¢i
vychové. Mezi praktické priklady primarni prevence nadorovych onemocnéni tak patii
zdrava vyziva, vyhybani se koufeni, stfidma konzumace alkoholu, specificka imunizace u
infekénich onemocnéni, vyhybani se nadmérnému opalovani a dodrzovani zasad

bezpecného sexu.

Vedle primarni prevence predstavuje v epidemiologii dulezity faktor také prevence
sekundarni. Janout a kol. (2021, s. 146-149) popisuyje cil sekundarni prevence jako vCasné
vyhledani jiz zapocatého onemocnéni a zabranéni dalSimu rozvoji onemocnéni. V idealnim
ptipadé by nemoc méla byt diagnostikovana v preklinické fazi, kdy jesté¢ nejsou patrné
klinické ptiznaky daného onemocnéni. Moznost, jak dosahnout tohoto cile predstavuji
pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékare na tirovni jednotlivce nebo na tirovni
populace v ramci preventivnich programu. Vysetfeni vétSiho poctu osob v urcité populaci je
provadéno pomoci tzv. screeningu. Hamplova (2020, s. 106-107) dopliiyje, ze sekundarni
prevence ma vyznam také u predchazeni komplikaci daného onemocnéni nebo zabranéni

zhorSeni prvnich projevii onemocnéni.

Fait a kol. (2021, s. 26) rozSifuje sekundarni prevenci pojmem dispenzarizace.
Dispenzarizaci definuje jako souvislou 1é¢ebnou péci, ktera zahrnuje navzajem se dopliiujici
vySetfeni v danych Casovych intervalech, kdy cilem je u danych pacienti pravidelné
kontrolovani zdravotniho stavu v dlouhodobém cCasovém horizontu. U téchto
dispenzarizovanych pacientt je bud’ divodné podezieni, ze je doty¢ny ohrozen vznikem
daného onemocnéni anebo se jiz onemocnéni objevilo, pficemz v takovém pripadé je pak
cilem sledovat tyto pacienty a zabranit 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., ktera upravuje seznam onemocnéni a
vad, na které se vztahuje dispenzarizacni péCe a poskytovatele, ktefi tuto péci poskytuji.
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdejsich predpist uvadi,
Ze pacient muze byt dispenzarizovan s danou diagnézou pouze u jednoho lékafe. (Zakon ¢.

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

Kollarova a kol. (2011, s. 188) vztahuje sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni
pfedevSim na jejich vC€asnou detekci. Pravé diky vcasnému zachytu onkologického
onemocnéni je nejvyssi Sance na uspéSnou 1éCbu. Mortalita nadorovych onemocnéni je

vyznamnym ukazatelem pro troven sekundarni prevence.
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Bez povsimnuti nemuaze v souvislosti s touto problematikou zistat ani tercialni prevence.
Podle Faita a kol. (2021, s. 30) je tercialni prevence souhrn opatieni poskytovanych po
probéhlém naporu onemocnéni. Pii uplatnéni principi tercialni prevence je patrné, Ze
dochazi k casteCnému 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 predchazeni devastujicimu pusobeni choroby, kdy je cilem zachovat
urcitou kvalitu zivota. Dle Janouta a kol. (2021, s. 146-149) tercialni prevence Casto probiha
soucasné s 1éCebnymi postupy, nicméné spravné poskytovana tercialni prevence by méla

presahovat obvykly rozsah poskytované zdravotni péce.

Podle Kollarové a kol. (2011, s. 189) terciarni prevence vztazena k nadorovym
onemocnénim oznacuje stav, kdy dojde k zachytu nadorového onemocnéni po 1écbé a
nasledném bezpfiznakovém obdobi a dochazi ke stanoveni odpovédnosti za pacienta.
Nakolik je terciarni prevence kvalitni, ukazuje celkova doba preziti u osob s nddorovym
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 vySetfeni ¢asti
populace z dané cilové skupiny, u které se neprojevuji zadné symptomy dané¢ho onemocnéni,

ale souCasn€ nemaji ani zvySené riziko pro jejich vznik.

Ugelem onkologickych screeningovych testll je odhalit prekancerozni nebo po&atedni stadia
nadorovych onemocnéni u asymptomatickych jedinci. Detekce v pocateCnich stadiich
onemocnéni ma vyznam pro zahajeni lokalizované terapie, zabranéni rozvoje onemocnéni,
¢imz je pro pacienta priznivéjsi 1 progndza daného onemocnéni. Cilem screeningovych
populacnich programti nadorovych onemocnéni je snizit mortalitu a morbiditu v populaci
vcasnou detekci a v€asnou lé¢bou karcinomu (napt. karcinom prsu) nebo snizit incidenci
karcinomi identifikaci a 1écbou jejich prekurzord (napf. cervikalni nebo kolorektalni
screening). Na samém zacCatku screeningového programu je identifikace skupiny osob, které
jsou ke screeningu vhodné. Tato populace je oznaCovana jako cilova populace nebo kohorta.

(WHO, 2022)

Nekteré onkologické screeningové programy jsou zaméfeny na populace, které jsou
vystaveny vys§imu riziku urc¢itého typu nadorového onemocnéni. Tyto osoby jsou vystaveny
rizikovému faktoru vlastnim zapficinénim nebo je zde vliv genetické predispozice. Tento
typ screeningu je nékdy oznaCovan jako cileny screening, konkrétnim ptikladem cileného

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

Dusek a kol. (2014, s. 20) zdiuraziiuje vyznam preventivnich opatieni u onkologickych
onemocnéni. Hlavnim vychodiskem pro zavedeni prevence onkologickych onemocnéni je
neustale nartstajici epidemiologicka zatéz, kdy cilem je pfedevs§im posileni prevence téchto
onemocnéni. Nezastupitelny vyznam v posileni prevence ma preventivni onkologicky

screening v populaci.

Aby byl screening nadorového onemocnéni uspésny, mél by predevSim vcas odhalit
karcinomy s letalnim potencialem nebo jejich prekurzory, coz by vedlo k terapii, ktera
snizuje morbiditu a mortalitu. Od zavedeni screeningovych testi na nékteré druhy
nadorovych onemocnéni byl pozorovan prudky narist incidence karcinoma in situ a
karcinomil v pocatecnich stadiich, ale souvislost se snizenim mortality nebyla zcela tak

jasna. (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 cCasty vyskyt v populaci. Pouziti screeningového vySetfeni k detekci nadorového
onemocnéni musi mimo vysoky vyskyt daného nadorového onemocnéni spliiovat nékolik
dalSich podminek. Kollarova a kol. (2017, s. 179) dopliiuje to, ze pro populacni screening
onkologickych onemocnéni jsou vhodna onemocnéni, ktera se vyskytuji v populaci Casto,
ale také predstavuji pro populaci zavazny problém. U nadorovych onemocnéni, u kterych se
provadi screeningova vysSetfeni, je tfeba nejen znat, jaké jsou prekancerdzy a Casna stadia

nadorovych onemocnéni, ale také jejich pribéh a vyvoj.

Dle Janouta a kol. (2021, s. 146-149) je dilezity vyznam daného onemocnéni pro populaci
v ramci screeningového testu. Pro screeningové vySetieni 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 prognoza, ale také Cetnost daného onemocnéni

v populaci. Dle tohoto je tfeba zvolit vhodnou populacni skupinu pro screeningoveé vysetient

Screeningovy test by podle Kollarové a kol. (2017, s. 179) mél byt cenové piijatelny.
Samotné provedeni screeningového testu by mélo byt jednoduché. Screeningovy test by mél
byt také bezpecné proveditelny. U nadorovych onemocnéni, ktera maji byt detekovana
pomoci screeningového testu, musi byt znama predevsim uc¢inna terapie. V neposledni fade
by mél byt v ramci screeningovych testi zaveden ucinny systém pro kontrolu a vyhodnoceni
ucinnosti téchto testl. Danes a kol. (2021, s. 23-26) dodava, ze screeningovy test by mélo
byt mozné pouzit opakovang, také by mélo byt podminkou provedeni testu u velkého poctu
osob. V neposledni fadé by provedeni screeningového testu nemélo zpusobit nezadouci
ucinky.

Z legislativniho ramce je screening ukotven v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist v ustanovenich § 113c a § 113d, e., kterymi je
stanovena cinnost screeningového centra, jeho napln, také podminky pro zalozeni

screeningového centra a také o jeho zaniku. (zadkon ¢. 372/2011 Sb.)

Screeningova vysetfeni jsou definovana také ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €.
70/2012, o preventivnich prohlidkach. Tato vyhlaSka stanovuje rozsah preventivnich
prohlidek. Jeji ustanoveni § 2 definuje obsah a Casové obdobi danych preventivnich

prohlidek, vcetné screeningovych vysetfeni u dané ¢asti populace. (vyhlaska ¢. 70/2012)
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Janout a kol. (2021, s. 23-26) definuje kritéria urcujici kvalitu screeningovych testt, kterymi
jsou senzitivita a specificita. Senzitivita testu je dana pokud mozno, co nejvys§im poctem
nové odhalenych pfipadii onemocnéni. Screeningovy test je dostatecné specificky, pokud
pocet falesn€ pozitivnich vysledka dosahuje minimalniho poctu. Detek¢éni metoda je metoda,
kterou se zjist'uje specificita a senzitivita u testd. Tato metoda neni Uplné vhodna pfimo pro
screeningové testy. U screeningovych testl se uplatiiuje incidenéni metoda, ktera 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 1 nizka pozitivni prediktivni hodnota
screeningového testu, i kdyz je jejich specificita vysoka. Z tohoto divodu by mél byt

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

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

které byly prehlédnuty v prvnim kole screeningu.

Kollarova a kol. (2014, s. 51-53) jako dalsi vlastnost screeningového testu definuje
variabilitu. Screeningovy test mize poskytnout rozdilné informace ve vysledku. Je tomu tak
z toho divodu, Ze screeningovy test byl proveden v jinych podminkach. Proto je dulezita u
screeningovych testi pfesnost, ktera znamena shodné provadéni opakovaného meéfeni,

screeningovy test musi byt reprodukovatelny.

V neposledni fad€ je u screeningovych testi podstatna validita dopliiuje Kollarova a kol.
(2014, s. 51). Validita definuje schopnost spravného rozeznani pacienti s onemocnénim a
pacienti zdravych. Screeningovy test by mél videalnich podminkach, které ovSem
neexistuji, rozlisit vS§echny nemocné pacienty od zdravych. Pfi provadéni screeningovych
testi dochazi ke spravnému odhaleni nemocnych pacient, u kterych se onemocnéni
skutecné potvrdi. Ale dochazi také k chybam, kdy vysledek testu vyjde ,.falesné€ pozitivni®
a dalsi diagnostika tento vysledek vyvrati. V neposledni fadé muze byt vysledek testu také
,faleSn¢ negativni“, coz znamend, ze pacient danym onemocnénim skute¢né trpi, ale

screening ho neprokazal.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2014 zahajilo informaéni kampané pro Sirokou
vefejnost v kooperaci se zdravotnimi pojistovnami, jejichz cilem bylo zajistit vyssi ucast na
screeningovych programech. Jednotlivé zdravotni pojistovny pfistoupily od roku 2014
k adresnému zvani jednotlivet z cilovych populaci k danym screeningovym programuim.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR)

V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé dle udaji Narodniho screeningového centra, které
je organiza¢ni jednotkou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR organizovany
Styfi populaéni screeningové programy. V Ceské republice v souasnosti 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 zah4jilo svoji funkci v roce 2017. Jeho
vznik byl pro ucely uceleného systému screeningovych programi, inovace screeningovych
programll, hodnoceni systému kvality a vykonnosti, informacni kampané pro cilové
populace, zavadéni novych screeningovych testd a dalsi. (Narodni screeningové centrum,

2022)

V ramci vzniku Narodniho screeningové centra Ceské republiky vznikl také projekt Datova
zakladna realizace populacnich screeningovych programii. Smyslem tohoto projektu je
jednotny a uceleny systém pro sbér a vyhodnocovani dat ze screeningovych programu
v Ceské republice. Utelem tohoto systému je evaluace probihajicich screeningovych
programti v CR vzhledem k tomu, Ze neni Zadny specialni tym pro sbér dat a interpretaci
vysledki populaénich screeningovych programt. Program vcasné detekce nadorovych
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 pfi karcinomu délozniho ¢ipku, screening kolorektalniho karcinomu
v piipadé rakoviny tlustého stfeva a konecniku a v neposledni fad€ pilotni program screening
karcinomu plic. O jednotlivych typech nyni bude pojednano podrobnéji. (Narodni

screeningoveé centrum)

4.1 Karcinom délozniho Cipku

Karcinom délozniho Cipku je celosvétoveé tfetim nejCastéjSim zhoubnym nadorem u Zen.
S neustalym zlepSovanim screeningovych metod a ockovacich programt ve vyspélych
zemich se rozdil mezi zenami v rozvinutych zemich a zenami v prostiedi s nedostatkem
zdroju jesté prohlubuje. V soucasnosti se vice nez 85 % umrti na rakovinu délozniho Cipku

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

Biichler a kol. (2017, s. 83) definuje délozni Cipek z anatomického hlediska jako zizenou
distalni cast dé€lohy ustici do vaginy. Pro pochopeni histologického pivodu karcinomu je
tfeba zminit, ze délozni Cipek ve vaginalni Casti je pokryt dlazdicovym epitelem a dutina
délozniho c¢ipku je tvofena cylindrickym epitelem. Z histologického hlediska se Ilze
nejCastéji setkat se spinocelularnim karcinomem, ktery predstavuje okolo 80 % vSech
karcinomu délozniho Cipku, zbyvajicich 20 % predstavuje adenokarcinom.

Z hlediska incidence je dle Biichlera a kol. (2017, s. 84) v Ceské populaci tento typ
karcinomu ve srovnani se zapadnimi evropskymi zemémi na vzestupu. Nejvyssi incidence
tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 30-40. rokem zivota zeny. Prestoze incidence i
mortalita v poslednich letech mirné klesaji, stale jsou na tom jiné vyspélé zeme v porovnani
s Ceskem lépe. Cepicky (2021, s. 112-118) popisuje incidenci jako miré klesajici navzdory
tomu, ze v Ceské republice se karcinom dé&lozniho &ipku vyskytuje asi u 20/100 000 Zen
rocne.

Mezi rizikové faktory stavi Cepicky (2021, s. 112-118) na prvni misto HR — HPV (lidsky
papilomavirus), kdy jeho ptritomnost je pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku nezbytna. Dalsi
rizikové faktory uz piedstavuji pouze zvyseni rizika infekce lidskym papilomavirem. Radi
se sem Casné zahdjeni sexualniho 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 dochazi pii
primoinfekci bud’ ke zniCeni papilomaviru diky imunitnimu systému Zeny, nebo dochazi
k integract DNA do lidského genu a tim dochazi ke vzniku karcinogeneze. Karcinogeneze
probiha postupné v nékolika po sob¢ jdoucich krocich. Kdy nejprve dochézi k dysplazii, poté
prechézi do stadia karcinom in situ a déle se rozviji v invazivni karcinom. Kollarova a kol.
(2017, s. 185-186) fadi mezi rizikové faktory pro infekci lidskym papilomavirem také
rizikové sexualni chovani. Nejcastéji se karcinom délozniho Cipku vyskytuje okolo 40. roku
Zivota zeny. Z hlediska porodnosti je pro zenu rizikovy faktor také multipara, kdy mtze dojit
az k lateraci d&lozniho ¢ipku. Mezi dal§i faktory Cepicky a Biichler také zatadili koufent,
nevhodné podminky ze socioekonomického pohledu a také v neposledni fadé genetické
faktory.

V diagnostice karcinomu délozniho Cipku se dle Buchlera a kol. (2017, s. 84) uplatiiuje
predevsim kolposkopie, tedy vySetfeni pfimo délozniho Cipku, pfi némz se patra po
dysplastické sliznici, ktera je pfitomna v 90 % piipadu karcinomu. Dalsim diagnostickym
postupem v diagnostice karcinomu je biopsie, kdy je k bioptickému vysetfeni odebrana
oblast abnormalni sliznice délozniho Cipku a je histologicky verifikovana. V diagnostice
karcinomu délozniho Cipku je také mozno pfistoupit k samotné konizaci délozniho ¢ipku,
kdy pfi bioptickém vySetfeni 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
pristupuje pii negativnim vysledku kolposkopie nebo pfi cytologickém nalezu. V ptipade
diagnostiky karcinomu se déale provadi pocitacova tomografie v oblasti bficha a malé panve,
magneticka rezonance malé panve a ultrasonografie. Pro objasnéni rozsahu onemocnéni se
provadi rentgenovy snimek hrudniku, pocitaCova tomografie hrudniku, kdy je patrano 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 infekci lidskym papilomavirem probéhla u
divek ptred zahajenim sexualni aktivity. Vakcinace ovSem neni ucinna proti vS§em typuim
lidského papilomaviru. I kdyz ucinek vakciny neni 100 %, pokud je vakcinace zah4jena pred
pocatkem sexualniho zivota, je ochrana pred infekci 70-90 %. Biichler a kol. (2017, s. 84)
na pfedni misto v oblasti sekundarni prevence karcinomu délozniho Cipku u zen stavi

preventivni gynekologické prohlidky.
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Na zaklade vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,
ve znéni pozdéjsich predpisa jsou gynekologické prohlidky poskytovany u zen ve véku od
15 let v ¢asovém intervalu Ix rocné. Vyhlaska také stanovuje obsah gynekologické
preventivni prohlidky. (Vyhlaska MZ ¢. 70/2012 Sb.)

Mezi dalsi preventivni opatfeni proti karcinomu d€lozniho Cipku je fazen dle Biichlera
(2017, s. 84) také screening HPV infekce, ktery poskytuje informace o pfitomnosti
nejcastejsich typu lidského papilomaviru. Vorlicek a kol. (2010, s. 78) popisuje screening
jako cytologickou metodu, pii které dochazi k odbéru z Cipku a délozniho hrdla. VySetfeni

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

4.1.1 Screening karcinomu délozniho ¢ipku

Screening karcinomu dé€lozniho Cipku mé prokazateln€ silny vliv na snizovani zatéze
rakovinou v populaci a poskytuje obrovské mnozstvi klinickych dat. Hromadny screening
s opakovanou cytologii doprovazeny ucinnou lécbou prekanceroz délozniho Cipku je vysoce
efektivni politikou pfi snizovani incidence a mortality zpisobené karcinomem délozniho
hrdla. Cytologické testy vyzaduji odbér exfoliovanych bunék z délozniho cipku a
patologické vySetfeni abnormalnich bunék. Prekancer6zni stavy musi pfed samotnou 1écbou
projit histopatologickym vySetfenim. Programy screeningu rakoviny délozniho ¢ipku jsou
zavislé také na ucinnych gynekologickych a patologickych lékatrskych sluzbach. Tyto zdroje
jsou jen ziidka dostupné v zemich snizkymi pifijmy. Snahy o vyvoj efektivngjSich
screeningovych programi jsou proto vysoce relevantni pro snizeni nerovnomérné incidence

karcinomu délozniho ¢ipku a snizeni celkovych nakladu na screening. (Nygérd a kol., 2023)

Bedell a kol. (2020, s. 28-37) na zakladé provedenych studii ve svém clanku zmiruje, ze
screeningové vySetieni jen jednou za zivot po 35. roce snizuje riziko umrti na rakovinu
délozniho ¢ipku o 70 %. Riziko timrti na karcinom delozniho ¢ipku klesne o vice nez o 85

%, v ptipad¢, ze bude podstupovat screening kazdych pét let.

Dle Narodniho screeningového programu je program screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
zahrnut v ramci preventivnich prohlidek u gynekologického 1ékare na zakladé vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdé&jsich

predpist. (UZIS).
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Narodni screeningové centrum Ceské republiky bylo zaloZeno za u&elem fizeni a zvyseni
kvality screeningovych vysetieni poskytovanych na uzemi Ceské republiky. Narodni
screeningové centrum je v souc¢asné dobé financovano z prostiedkt fonda 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 Iékafskou obec. V souCasnosti jsou zpracovany portaly pro screening
nadorovych onemocnéni a novorozenecké screeningy. Pro screening karcinomu délozniho

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

Duskova a kol. (2014, s. 79-86) uvadi, ze program screeningu karcinomu délozniho Cipku
byl na uzemi Ceské republiky zahajen v roce 2009. V roce 2009 se oviem jednalo pouze o
pilotni program screeningu a az o rok pozdéji Slo jiz o plnohodnotny Narodni screeningovy
program. Tento screeningovy program je legislativné upravovan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢.70/2012, ve znéni pozdéjsich predpisi o preventivnich prohlidkach, ktera
stanovuje rozsah a Casové intervaly preventivnich prohlidek, dale Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi Castkou 7/2007. Legislativni ramec upravuje pravidla pribéhu klinického
vySetieni a také pravidla pro samotny odbér vzorku a jeho cytologické vySetieni.

Podle Duskové a kol. (2014, s. 80) prvotni krok ve screeningovém programu predstavuje
preventivni prohlidka v ramci gynekologického Iékate v intervalu 1x ro¢né, kdy je beéhem
preventivni prohlidky odebran vzorek ze sliznice délozniho hrdla pro cytologické vySetieni.
V ptipadé abnormalniho néalezu 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 pritomnost

lidského papilomaviru.

4.2 Kolorektalni karcinom

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

nejCastéjSim nadorovym onemocnénim. Geografickd a c¢asova zatéz kolorektalniho


http://www.cervix.cz

Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 25

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)
anejnizsi v neékolika africkych regionech a jizni Asii (4,4 na 100 tisic Zen). V roce 2020 byla
odhadovana incidence na vice nez 1,9 milionti a predpoklada se, Ze incidence v roce 2040
vzroste témér dvojnasobné na 3,2 miliont. PiiCemz se predpoklada, ze vétSina piipadd se
objevi v zemich s vysokym indexem zivotni irovng.

Kolorektalni karcinom ptedstavuje dle Novotného a kol. (2012, s. 90) druhé nejcasté)si
maligni onemocnéni vyskytujici se u zen i muzt. Thnat (2021, s. 28) dopliiuje, Ze nejcastéjsi
maligni onemocnéni u muzi je karcinom prostaty a u zen prvni misto obsadil karcinom prsu.
Kolorektalni karcinom je také ¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inu umrti na maligni onemocnéni dle
Spitaka a kol. (2017, s. 15). Dle Seiferta (2012, s. 13) predstavuje kolorektalni karcinom
jedno znejzavazné€jSich neinfekénich onemocnéni soucasného zdravotnictvi. Zavaznost
tohoto onemocnéni zavisi na vzrastajici incidenci tohoto onemocnéni a nezanedbatelné mife
mortality. Biichler a kol. (2017, s 48) dodava, e z epidemiologického hlediska patii Ceska
republika dlouhodobé mezi zemé s nejvyssi incidenci.

Dle Ihnata (2021, s. 33) fadime kolorektalni karcinom (nékdy v literature uvadény zkratkou
KRK) mezi civilizacni choroby. Je oznacovan jako civilizaéni onemocnéni z diivodu toho,
ze Je spojovan snezdravym zivotnim stylem a nevhodnou stravou. Onemocnéni
kolorektalnim karcinomem je multifaktorialniho pivodu, ale jeho etiopatogeneze neni jeste
zcela zfejma.

Kolorektalni karcinom je maligni onemocnéni, které dle Seiferta (2012, s. 16) postihuje
tlusté stfevo a konecnik. 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, ktera pokryva tlusté stievo a konecnik vychazi kolorektalni
karcinom, kde dochazi ke zméné genti, popisuje Seifert (2012, s. 16). V naprosté vétsine
pfipadi je kolorektalni karcinom histologicky adenokarcinomem.

Dle Novotného a kol. (2012, s. 93) 1ze téméf u naprosté veétsiny kolorektalnich karcinomu
povazovat vznik tohoto onemocnéni za dusledek celkového puisobeni genetickych faktort a
faktorti nespravné zivotospravy. Seifert (2012, s. 16) dopliiuje, ze v drtivé vétsin€ piipadu
kolorektalniho karcinomu predchazi adenom benigniho pivodu, ktery progreduje v maligni
onemocnéni, adenom se tedy vtomto piipadé oznaCujeme jako prekanceréza. O
nebezpecnosti a riziku v pfipadé adenomu rozhoduje jeho velikost a histologickd povaha.

Na samém zacatku jsou pritomny maligni bunky pouze ve sliznici. O invazivnim
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kolorektalnim karcinomu lze hovofit tehdy, dojde-li k proniknuti malignich bunék skrz
muscularis mucosae stievni stény. Tento proces je dlouhodoby, v tomto pfipade je mozno
hovofit o letech, obvykle se tento proces odhaduje na 8-10 let. Diky pomalému procesu
malignizace vznika dostatek prostoru pro v€asny zachyt onemocnéni a profylaxi nebo 1écbu.
Ale v pripadé genetického zatizeni mize byt tento proces vyrazné urychlen.

Z hlediska patogeneze Seifert (2012, s. 17) rozlisuje n€kolik druhi kolorektalniho
karcinomu. Nejvyznamnéjsi Clenéni typu kolorektalniho karcinomu je na sporadickou
formu, familiarni a hereditarni formu. Ve vétSiné piipadu je kolorektalni karcinom ve
sporadické formé (80-85 %). V piipadeé sporadické formy nelze hovofit o prokazaném
genetickém pivodu tohoto onemocnéni. Vyskyt sporadické formy kolorektalniho karcinomu
stoupa s vékem, kdy je patrny narast incidence a prevalence tohoto onemocnéni u osob nad
50 let veku. Vzhledem k tomu, Zze 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 patfi nevhodna strava, a to 1
zpusob, jakym je upravovana, zvyseny piijem alkoholu, koufeni cigaret, dlouhodoby stres,
sedavy zpusob zivota a nizka pohybova aktivita.

Familiarni forma karcinomu predstavuje cca 15-20 % vSech kolorektalnich karcinomi.
Jedna se o dédicné postizeni, kdy dochazi k poskozeni genu. U osob takto geneticky
zatizenych se jiz mezi 20. a 30. rokem zivota objevuji polypy na stfevni stén¢, které
nevyhnutelné spé&ji 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 pocatecnich stadiich nijak
neprojevuje. Novotny a kol. (2012, s. 94) popisuje priznaky kolorektalniho karcinomu jako
ptiznaky, které se mohou vyskytovat i u onemocnéni benigniho ptvodu. Obvykle se u
pacienti objevuje krev ve stolici, ktera muze byt mikroskopicka nebo makroskopicka.
Nasledkem krvaceni do stolice je vyskyt anémie u téchto pacient. Pokud se nador vyskytuje
v levé poloving stieva, jsou pritomny piiznaky jako obstipace, subileus, ileus nebo bolest.
V ptipadé, kdy se nador vyskytuje vpravo jsou pfitomny pfiznaky jako anemizace, vahovy
ubytek nebo napf. bolesti v oblasti bficha. Mezi vzacné piiznaky lze zaradit hlubokou zilni
trombozu, proteinurii, bakteriemii. V piipade, kdy doslo ke generalizaci do oblasti jater,
muze se vyskytovat zloutenka ¢i hepatomegalie.

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

nejjednodussich po ty slozitéjsi. Nejjednodussi je fyzikalni vySetfeni, tumor muze byt
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hmatny pres biisni sténu, nebo je mozné jej nahmatat pii vySetfeni per rectum, také lze
pohmatem zjistit zvétSeni jater, dale je mozno fyzikalnim vySetfenim (pohled, pohmat,
poklep, poslech) rozpoznat anemicky syndrom, kachexii. V diagnostice kolorektalniho
karcinomu se nejvice uplatiiuje kolonoskopické vySetieni. Kolonoskopie je instrumentalni
vySetieni, diky kterému je mozno zobrazit tlusté stfevo a konecnik v celé jeho délce.
Nespornou vyhodou tohoto vySetfeni je také moznost odebrani vzorku ze stievni stény —
biopsie z podezrelych 1ézi. Kolonoskopie je metodou nejen diagnostickou, ale vyuziva se
také pii screeningu kolorektdlniho karcinomu. V piipadé, kdy je kontraindikovana
kolonoskopie, pfistupuje se k irigografii, pfi niz je pacientovi podana dvojita kontrastni
latka. Ze zobrazovacich metod se pfi diagnostice kolorektalniho karcinomu uplatiiuje CT
vySetfeni 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 vySetfeni nebo ultrasonografické vysetteni, které poda
informace o postizeni lymfatickych uzlin. Z laboratornich vysetieni poskytne informace o
onemocnéni poskytne krevni obraz, dle kterého je patrna anemie. C-reaktivni protein (CRP)

podava informace o pfitomnosti zanétu, také je mozno vySetiit 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 dalezita v€asna diagnostika tohoto onemocnéni, protoze diky vCasné
diagnostice se zvySuje pétileté prezivani. Z tohoto divodu je screening kolorektalniho
karcinomu vysoce ptinosny pro spolecnost.

Majek a kol. (2014, s. 107) uvadi pocatek screeningového programu zaméfené¢ho na
karcinom kolorekta v roce 2000, kdy doslo k dohodé mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR,
zdravotnimi pojistovnami a danymi odbornymi spolecnostmi. Od roku 2014 se pfistoupilo
v ramci screeningu kolorektalniho karcinomu k adresnému zvani. (gachlové a kol., 2014, s.
162-166)

Na zaklad€ analyzy Institutu biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
na zakladd dat zdravotnich pojistoven v Ceské republice zhlediska 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 kolorektalniho karcinomu upraven Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi Castkou 1/2009 a to na stranach 20-23. Dale je screening ukotven
ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni
pozdgjsich predpisu. (Véstnik MZ 1/2009, vyhlaska MZ ¢. 70/2012 Sb.)

Majek a kol. (2022) dopliiuje, ze do screeningu jsou zafazeny vSechny osoby, které krome
splnéni vékové hranice jsou i asymptomatické. Osoby ve vékovém intervalu 50-54 let
podstupuji vySetteni stolice, tzv. test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) kazdy rok. U
osob starSich 55 let je mozné provadeét 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) predstavuje zakladni test v ramci
screeningu kolorektalniho karcinomu. K provedeni samotného vySetfeni se vyuzivaji testy,
které jsou na bazi guajakové pryskyfice nebo imunochemicke testy. Test ma relativné nizkou
diagnostickou vytéznou hodnotu, kdy jeho vysledek muze byt negativni 1 v piipadé
pritomnosti 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 pritomnosti afekci v oblasti
konec¢niku. Senzitivita testu na okultni krvaceni se pohybuje v rozmezi 19-50 %, kdy pfi
opakovani dochazi ke zvySovani senzitivity. Specificita té€chto testl 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 poteba ze stolice odebrat vzorek o
velikosti hrasku, a to ze dvou riznych mist za pomoci §pachtle, ktera je pfilozena v testovaci
souprave. Dale vysledky testu ovliviiuje samotna strava pfijimana pacientem. Pred testem je
vhodné urcité dietni opatieni, protoze nékteré potraviny mohou zptsobit faleSnou pozitivitu
¢i negativitu testu. Falesné pozitivni vysledky mohou zptisobovat napftiklad slozky obsazené
v potravinach, které obsahuji zviteci krev, maso, které neproslo tepelnou upravou, brokolice,
kvétak ¢i redkvicky. Suplementy a jiné preparaty, které obsahuji zelezo nemaji vliv na
falesny vysledek testu, jen prispivaji k horSimu hodnoceni testu. Falesné negativni miize byt

test také v pripadé vysokych davek piijatého vitaminu C. Antiagregancia v malych davkach
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nemaji na vysledek testu vliv. V pfipadé uzivani nesteroidnich antiflogistik tato ve vyssi
mife a pfi dlouhodobé&jsim uzivani jiz mohou mit vliv na falesnou pozitivitu testu. V ptipadé,
ze je pacient antikoagulovan neni indikovano provadéni tohoto testu, taktéz z divodu falesné
pozitivity.

Jako druhou moznosti provedeni testu v ramci screeningu karcinomu kolorekta uvadi Seifert
(2012, s. 53) imunochemicky test, ktery se pro screening v Ceské republice vyuziva od roku
2009. Principem testu je urceni hladiny lidského hemoglobinu ve stolici reakci spole¢né
s protilatkou pfitomnou v testu. K provedeni testu je potieba odbér vzorku stolice, jenz se
provadi pomoci ty€inky k odbé&ru, ktera se na 3-6 mistech zasune do stolice, tak aby doslo
k zachyceni vzorku na ty¢ince. Po samotném odbéru 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 dna v lednici.

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

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

Seifert (2012, s. 58) zmitiuje v ramci testu na okultni krvaceni ve stolici pojem ,,cut-off™,
ktery predstavuje domluvenou hodnotu, kterou je definovana jiz pozitivita testu. V ramci
preventivniho screeningu by bylo vhodné tuto hranici pevné stanovit, nebo pfizpusobit dle
dané cilové populace vzhledem k rizikovosti. Kocna a kol. (2015, s. 79) dopliiuje, ze pro
G&ely pilotni studie screeningového testu v CR byla tato hodnota stanovena dle doporudeni

pro Ceskou populaci na 75 ng/ml (15 ug/g stolice)

Dle Méjka a kol. (2022) se v pfipad€ 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 predstavuje dle M4jka a kol. (2022) screeningova
kolonoskopie. Screeningova kolonoskopie je indikovana praktickym lékafem nebo
endoskopistou ve zdravotnickém zatizeni, které tuto péci poskytuje. U osob starsich 50 let
je screeningova kolonoskopie hrazena ze zdravotniho pojisténi. V zévislosti na vysledku
screeningové kolonoskopie se pfistupuje v pfipadé negativniho vysledku k opakované
kolonoskopii v intervalu kazdych 10 let. V pfipadé pozitivniho vysledku se pfistupuje

k dalsimu vySetfeni a 1écbé v zavislosti na daném nalezu.
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Seifert (2012, s. 60) definuje kolonoskopii jako endoskopické vySetfeni, pii kterém je
pomoci endoskopu vySetiena travici trubice od koneCniku az po Bauhinovu chlopen.
Kolonoskopie predstavuje nejefektivnéjsi screeningovou metodu ze vSech, protoze
umoziiuje zobrazeni stieva v celé jeho délce, endoskopické oSetfeni podezielych 1ézi a
moznost bioptického odbéru podezielého loziska k dalSimu histologickému vysetieni.
Princip kolonoskopie je zalozen na pouziti endoskopu, respektive tzv. videoendoskopu, jenz
je opatfen na svém konci kamerou, ktera poskytuje moznost pfenos z optiky na obraz
monitoru a tim zobrazeni analyzované Casti stfeva. Samotnd hadice pro kolonoskopii je
flexibilni, po jeji délce jsou kandly pro oplachovani optiky, ¢imz je zajisténa i1 lepSi
prehlednost pfi vySetiovani. Diky témto kanalim je mozné i odsavat tekutiny nebo pouzit
pomoci nich nastroje jako jsou rizné kleste, klicky a jehly. Tyto nastroje slouzi pro odbér
vzorku k histologické verifikaci, nebo pomoci nich muze byt poskytnuta intervence, jako je
napf. stavéni krvaceni ¢i oSetfeni polypu stfevni stény. B€hem kolonoskopie je endoskop
zavadén pies konecnik, pacient je ulozen na levém boku s pokréenymi dolnimi kon¢etinami
a v prabehu vySetieni mize byt pacient otoCen vleze na zada.

Suchanek a kol. (2014, s. 98, 102) uvadi, Ze screeningovou kolonoskopii na uzemi Ceské
republiky provadi screeningova centra poskytujici endoskopické vySetfeni. Ve screeningu
kolorektalniho karcinomu patfi kolonoskopie mezi bazalni vySetfeni vyuzivana ve
screeningovém programu k detekci kolorektalniho karcinomu. Kolonoskopie se fadi mezi
screeningové 1 diagnostické metody v ramci kolorektalniho karcinomu.

Pro spravné provedenou kolonoskopii je dle Suchanka a kol. (2014, s. 102) je velmi dulezita
piiprava, ktera predchazi samotnému vysetieni. Seifert (2012, s. 61) zdaraziuje v ramci
ptipravy ke kolonoskopii nutnost zahgjit dietni vyprazdiiovani a o€istnou pfipravu.
Z potravy je nutné alespon tfi dny pred vySetfenim vynechat Cervené maso, lusténiny, veétsi
mnozstvi ovoce, které ma slupku nebo jiné zbytky (napf. hroznové vino se zrnicky). Je
vhodné do jidelnicku zahrnout jidla, ktera jsou lehci, bezezbytkova a zvysit pfijem tekutin.
Pro pozadovanou prehlednost stiev je potfeba také pfistoupit k samotnému vyprazdnéni
stiev, kdy lékar indikujici kolonoskopii pacientovi predepiSe piipravek k tomuto ucelu
(obvykle Fortrans) a fadné pacienta informuje o jeho indikaci. Ptipravek k vyprazdnéni je
k rozpusténi do vody, kdy pro potfebné 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 pfed kolonoskopii nebo je mozné roztok rozdélit na dve

casti, kdy 21 pacient vypije veCer v den pied kolonoskopii a zbyvajici 21 rano v den vykonu.
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Pti kolonoskopii je dalezité zobrazeni sliznice stiev v celé jeho délce a objemu, popisuje
Suchéanek a kol. (2014, s. 103) a Seifert (2012, s. 63-64) Zmirnuji také to, ze vyznam
kolonoskopie neni jen screeningovy a diagnosticky, ale také profylakticky, v pripadé
vyskytu polypektomie. Ke kolonoskopii jako kjedinému vySetfeni v preventivnim
screeningu karcinomu kolorekta nelze pfistoupit z divodu financni nakladnosti, neni tak
efektivni jako screeningové testy a nese s sebou jisty potencidl moznych rizik, jako je
perforace stfevni stény nebo krvaceni. V pfipadé€ nespoluprace pacienta stran ocisty stfev
nebo pro nepiehlednost nemusi byt vySetfeni dokonceno nebo nemusi mit diagnostickou
vytéznost. Seifert (2012, s. 60) dodava, ze v piipadé pravidelného kolonoskopického
screeningového vySetreni v pravidelném ¢asovém horizontu 10 let by mohl zamezit imrti az
v 76-90 % pripadi.

Sachlova a kol. (2015, s. 162-166) spatiuje jisté problémy v oblasti screeningu
kolorektalniho karcinomu. Nejc¢astéjsim problémem je to, ze ve screeningu jsou zahrnuti
pacienti, u kterych se jiz objevily pfiznaky tohoto onemocnéni, jako napt. vyssi vahovy
ubytek, anémie ¢i viditelna 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 pacienti by vySetfeni mélo probihat na zakladé jinych doporuceni a
intenzivnéji.

Ngo a kol. (2018, s. 384) hodnoti opatfeni v ramci sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu velmi pozitivn€. U diagnézy kolorektalniho karcinomu diky screeningovému
programu popisuje stabilizovanou incidenci a mirny pokles mortality. Kolorektalni
screening ma 1 svoje rezervy, a to takové, ze kolorektalni karcinom byva diagnostikovan
v pokrocilejsich stadiich. Divodem této rezervy je nedostacujici ti€ast na screeningovém

popula¢nim programu.
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4.3 Karcinom plic

Karcinom plic je hlavni pficinou umrti na nddorova onemocnéni v Evropé. Piedstavuje také
ekonomicky nejnarocnéjsi nadorové onemocnéni z pohledu terapie. Naklady predstavuji
témer Ctvrtinu ztrat produktivity v disledku karcinomu. Vzhledem k tomu, ze velka cast
karcinomu je detekovana v pokrocilém stadiu, kdy je Spatna prognoéza predstavuje vCasné

odhaleni nastroj ke snizeni mortality karcinomu plic. (Wait a kol., 2022)

Biichler a kol. (2017, s. 24) definuje karcinom plic z pohledu epidemiologie jako jedno
z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni, které predstavuje nejcastéjsi pri¢inu smrti. Nejvyssi
incidence tohoto onemocnéni je mezi 55-80. rokem zivota. Z histologického hlediska
karcinom plic vychazi zepitelovych buné€k plic (epitelové butiky pokryvaji sliznici
dychacich cest). Histologicky je rozliSovano né€kolik zakladnich typa karcinomu plic,
jednotlivé typy karcinomu se mezi sebou odlisuji histologii, biologickymi vlastnostmi nebo
také samotnou terapii. Pfiblizné 15-20 % karcinomu plic jsou malobunécné karcinomy plic
(small-cell lung cancer, SCLC), tento typ nadoru je ve vysoké mife maligni. Pfevazna ¢ast
karcinomu 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 pocatecnich stadiich asymptomaticky prubéh. Pozdéji se u pacientl
s timto onemocnénim objevuji pfiznaky, které souviseji s plicni lokalizaci. Mezi typické
ptiznaky karcinomu plic patii dlouhotrvajici az chronicky kasel, nebo alespori jeho zhorSeni.
U nemocnych se objevuje vykaslavani svétle Cervené krve pochazejici z dychacich cest
(hemoptyza), které se mize projevovat az v masivni mife (hemoptoe). Mezi dalsi pfiznaky
karcinomu plic patfi potize s polykanim, chrapot, potize s dychanim, bolesti lokalizované
v oblasti hrudniku, recidivujici pneumonie az kachexie plynouci ztéchto obtizi. U
malobunécného karcinomu plic se muze objevit jako pfiznak syndrom horni duté zily.
Syndrom horni duté Zily je disledkem omezeného prutoku krve horni dutou zilou, ktery je
zpusobeny jejim Utlakem. Pfi 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 nasledujici rizikové
faktory. V naprosté vétSine (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 kufaka az 30 x vyssi. (Buchler, 2017, s. 25) Kollarova a kol.
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(2017, s. 183) dodava, ze koufeni ve spojitosti s karcinomem plic predstavuje kauzalni

faktor, coz znamena, ze je jista spojitost mezi davkou a uCinkem, ktera je méfitelna.

Riziko pfetrvava i u osob, které koufit prestaly, jen dochazi k jeho snizeni. Rizikové je také
kouteni dymek, marihuany, ale také pasivni koufeni. Dalsi rizikovy faktor podporujici vznik
karcinomu plic predstavuji chemické latky. Mezi chemické latky podnécujici vznik
karcinomu plic je mozno zaradit azbest, arsen a emise ze spalovacich motorti. Na vzniku
karcinomu plic se podili také radiace, a to radioterapie piedevsim v oblasti hrudniku a také
radon. (Biichler, 2017, s. 25) Kollarova a kol. (2017, s. 183) dopliiyje rizikové faktory o
profesionalni expozice, kam fadi polycyklické aromatické uhlovodiky, nikl. Mezi rizikové
faktory lze radit také vyZzivu. Na vznik karcinomu plic mohou mit vliv zvySeny piijem lipida,

alkohol, nedostatecny pfijem vitamin(i a minerali.

Diagnostika karcinomu plic za¢ina od zakladniho fyzikalniho vySetfeni, kde se uplatiiuje
zejména auskultace plic. Auskulta¢ni nalez na plicich neni zcela specificky, objevuje se
zejména poslechové oslabené dychani, piskoty, vrzoty nebo chripky na plicich.
V laboratornim nalezu se vyskytuje u pacienti s karcinomem plic anemie, leukocytoza,
zvySeni markert, které znaci nespecificky zanét, hypoxemie, hypokalcemie, hyponatremie,
elevace onkomarkerti. U diagnostikovanych karcinomu plic je mozné provést funkcni
vySetfeni plic (spirometrie, vySetfeni difuzni plicni kapacity), které poskytuje informace o
tom, jestli je pacient schopen zvladnout plicni resekci. Ze zobrazovacich metod se pfi
diagnostice vyuziva rentgenové vySetieni hrudniku (nejlépe v pfedozadni a bo¢ni projekci),
na snimku plic je mozné zachytit zastinéni loziskového charakteru, vypotek, plicni infiltrace
nebo rozsifeni mediastina. Pro hodnoceni snimku plic je dulezita také komparace
s pfedchozimi snimky pacienta. Vypocetni tomografie poskytne informace o rozsahu
karcinomu, piitomnosti metastaz, ¢i postizeni uzlin. Pro dalsi zhodnoceni metastatického
poskozeni u pacientd s karcinomem plic je mozné provést CT vysSetfeni bficha z divodu
metastaz v oblasti jater a nadledvin. Dale lze realizovat CT nebo MR mozku, pokud jsou u
pacienta pritomny neurologické symptomy. Pro vylouceni metastatického postizeni skeletu
se provadi u pacienti scintigrafie skeletu. V neposledni fadé se také indikuje PET/CT
vySetfeni, které je vysoce senzitivni a poskytne informace o samotném nadoru,
metastatickém postizeni a lymfatickych uzlinach. PET/CT vySetieni se uplatiiuje predevsim
pokud je v planu chemoradioterapie nebo chirurgické odstranéni tumoru. V oblasti plic je
také dulezita bronchoskopie. U karcinomu plic 1ze provést diagnostickou nebo terapeutickou

bronchoskopii. V piipadé diagnostické bronchoskopie je mozné odebrat vzorek tkané pro
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histologickou verifikaci loziska. V ptipadé 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 ci

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

K diagnostice karcinomu plic se ¢asto vyuziva biopsie plic. Tkariova biopsie je standardni
postup, ktery napomaha ptfi diagnostice daného typu nadorového onemocnéni. VétSina
perkutannich biopsii je provadéna interven¢nimi radiology. Pro presnou verifikaci je také
mozné biopsii provést pod CT nebo ultrazvukovou kontrolou. Diky pfesné verifikaci biopsie
dochéazi 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 dalezita zejména edukace pacientt
v oblasti koufeni. V oblasti koufeni je dilezita také osvéta, podpora v odvykani koufeni.
Dulezité je také snazit se vyhybat pasivnimu koufeni, eliminace chemickych latek a
rizikovych faktorti v pracovnim prostiedi. V neposledni fadé je vhodné zajistit dostateCny

pohybovy rezim, vhodnou zivotospravu a €isté ovzdusi v ramci moznosti.

4.3.1 Screening karcinomu plic

Incidence karcinomu plic v rozvinutych zemich svéta klesa z divodu sniZeni miry koufeni
cigaret. Ale stale vice nez 1,5 miliond jedincim na celém svété je rocné€ diagnostikovan
karcinom plic a téméf stejného poctu dosahuje 1 mortalita. Rozvoj screeningového vysetfent,
kterym je nizkodavkové CT vySetfeni umoziuje lékaium detekovat karcinom dfive a

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

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

moznou kvalitu zZivota. (Juskanic a kol., 2023)
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Krejc¢i a kol. (2020, s. 277-283) definuje karcinom plic jako velmi agresivni onemocnéni
s nikoli dobrou prognézou. Cilem screeningu karcinomu plic je vCasny zachyt tohoto

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

V sekundarni prevenci karcinomu plic se uplatriuje screening karcinomu plic. Jeho cilem je
véasné odhaleni karcinomu plic v poGate¢nich stadiich. Na tuzemi Ceské republiky byl
screening karcinomu plic zaveden nové, a to od 1. ledna 2022, uvadi Sevé&ikova a kol. (2022,
s. 151-160). Byl zaveden zdavodu toho, ze karcinom plic je ve vétSin€ piipada

diagnostikovan v pozdnich stadiich.

Screening karcinomu plic je organizovan v populaci ve vékové kategorii 55-74 let, u kurakd,
kteti vykoufi denné minimalné 20 cigaret po dobu minimalné 20 let, nebo 10 cigaret za den
po dobu 40 let, nebo okolo 80 cigaret dennodenné po dobu alespori 5 let. Tyto poméry jsou
tzv. balickoroky, kdy podminkou screeningu je dosahnuti tzv. 20 balickorokt. Tento
screening se tyka i exkurakua a kuraku, ktefi nejsou v dispenzarizaci plicniho Iékare. V ramci
screeningu karcinomu plic se provadi nizkodavkové CT vySetteni plic, tzv. low-dose CT
(LDCT). Ve srovnani s nativnim rentgenovym snimkem plic CT vySetfeni poskytuje Casnéji
detekci nadorové zmeény v oblasti plic a pradusek. Z hlediska radiacni zatéze je
nizkodavkové CT ve srovnani s klasickym CT bezpecnéjsi. Ke screeningu karcinomu plic
na CT vySetfeni odesilaji pacienty pneumologové, ale pokud neni ve spadové blizkosti
pneumolog, muze ke screeningovému vySetieni pacienta odeslat také prakticky lékar.
V ptipadé negativniho vysledku z CT vySetfeni plic se pokracuje v dispenzarizaci pacienta,
je mu doporuceno odvykani koufeni. V pifipadé pozitivniho nalezu na CT vySetfeni je
pacient odeslan do péce pneumologa ¢i pneumoonkologa k dalsi wverifikaci 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 nejrozsSifenéj§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 nejcastejsi nadorové onemocnéni u zenského
pohlavi hned po koznich nadorech. Diagnoéza karcinom prsu je jednim z nejCastéjSich
onkologickych onemocnéni u zen, pticemz se odhaduje, ze okolo 10 % je z etiologického
hlediska dédi¢né nadorové onemocnéni. Bichler a kol. (2017, s. 69) uvadi invazivni NST
(,,no special type®), diive duktalni karcinom jako nejcast&jsi typ karcinomu prsu u zen. Podil
tohoto typu nadoru predstavuje asi 70 % vSech karcinomu prsu, dalSich 20-30 % piedstavuje

lobularni karcinom a ostatni typy karcinomu prsu piedstavuji okolo 10 %.

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

onkologové.

Vorlicek a kol. (2010, s. 183) oznacuje terminem karcinom prsu ruzné histologické formy
malignich nadort, které vychazeji z epitelialnich bunék mlécné zlazy. Dle klinického a
radiologického nalezu, biologického chovani a aktivity je mozné rozlisit jednotlivé typy.
Jednotlivé typy nadord se mezi sebou lisi, ale spolecné pro vsechny je, ze maligni bunky
infiltrujyi prsni zlazu, maji schopnost rozsifit se do okolni tkan€ a zakladat vzdalené
metastazy. Ruast nadort je ovliviiovan hormonalnim pasobenim. 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 vékem. Prakticky nulovy je vyskyt u zen do 20 let véku u Zen do 30 let
veku dochazi k vyskytu pouze minimalnimu. U Zen nad 50 let je mozno pozorovat vzristajici
incidenci tohoto onemocnéni. Biichler a kol. (2017, s. 69) zduraznuje klesajici mortalitu, coz

je dusledkem screeningového vysetieni karcinomu prsu.

Etiopatogeneze dle Biichlera (2017, s. 71) neni zcela jednoznacna. Se vznikem tohoto
onemocnéni souviseji urcité rizikové faktory, mezi néz patii predevsim mutace genu (BRCA
1 a2, adalsi). Navzniku nadorového onemocnéni prsu se podle Danese a kol. (2021, s. 59-
67) podili mnoho faktord. Jedna se tedy o multifaktorialni onemocnéni. Rizikové faktory,

které se podileji na vzniku onemocnéni je mozné €lenit do né€kolika skupin:

1. genetika - patra se po genetické zat€zi podmifiujici 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
poctu porodd a potratd, veku, ve kterém byla zahajena prvni menstruace -
(menarché) - diivéjsi zahajeni menstruace zvysSuje hrozbu vzniku karcinomu.
Vyznamny je také veék, 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 estrogenum - alkohol, obezita, 1é¢ba 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 priznak karcinomu prsu je hmatna rezistence v prsu. Tato hmatna rezistence
je v pripadé zhoubného karcinomu prsu obvykle nebolestivd, na pohmat tvrdd a ma
nepravidelné ohraniCené okraje. Mezi dalsi ptiznaky karcinomu prsu, které se projevuji na
prsu samotném, mohou byt zména tvaru prsu, jeZ je zpusobena tim, Ze nador je lokalizovan
povrchové pod kazi. U karcinomu prsu lze také pozorovat vtazeni kiize na prsu, které je
zapric¢inéno tzv. Cooperovymi ligamenty, zpusobujicimi to, ze kize je pfitahovana do
blizkosti nadoru. Zmény je mozno pozorovat také v oblasti prsniho dvorce a bradavky.
V oblasti dvorce a bradavky se muze také objevit erytém nebo mokvani kiize. V tomto
pfipadé je dilezité t¢émto zménam vénovat pozornost a nezameénovat je s onemocnénim kize.
Ne uplné typickym, avsak také se objevujicim pfiznakem u karcinomu prsu je vytok

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

Pti karcinomu prsu je mozné pozorovat dle Biichlera a kol. (2017, s. 70) také zmény na kazi.
Castou zmé&nou na kiiZi je erytém, edémy kozniho krytu, §patné nebo viibec se nehojici viedy
na kazi nebo zmeéna vzhledu kiize, ktera pripomina vzhled pomerancové kiize. Erytém muze
byt doprovazen i zvySenou teplotou, coz muZze znamenat také zanét prsu. Vzhled
pomerancové kiiZze na prsou je ovlivnén ptusobenim lymfostazy. Lymfostaza v oblasti prsu

muize byt zpisobena nadorovym onemocnénim prsu nebo metastazy v lymfatickych
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uzlinach. Mimo oblast prsu je mozno jako symptom karcinomu prsu objevit hmatnou

rezistenci v oblasti podpazi nebo nad kli¢ni kosti.

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

je potieba dale vySetfit pro kone¢né potvrzeni ¢i vyvraceni malignity.

Biichler a kol. (2017, s. 71-72) do diagnostiky karcinomu prsu zahrnuje fyzikalni vySetfeni
pohmatem prst a prilehlych lymfatickych uzlin. Déle se provadi biochemické vysetreni krve.
Ze zobrazovacich metod se pfi diagnostice karcinomu prsu a pfi stanoveni rozsahu tumoru
a postizenych lymfatickych uzlin uplatiuje klinické vySetfeni, mamografie, ultrasonografie,
magnetickd rezonance, vypocetni tomografie a PET wvySetfeni. Pro zhodnoceni
metastatického postizeni 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 diagnézy karcinomu prsu se vyuziva dle Biichlera a kol. (2017, s. 43-
45) biopsie, jedna z metod interven¢ni mamodiagnostiky. Bioptické vySetfeni dokaze
poskytnout na zakladé vySetfeni vzorku patologem informace o presné diagnoze, TNM
klasifikaci a dalSich vlastnostech vzorku. NejcCastéji odbér vzorku z prsni tkané byva
proveden tzv. core-cut biopsii nebo vakuovou biopsii. Core-cut biopsie se provadi pod
ultrasonografickou kontrolou, kdy tato metoda umoziiuje presnou verifikaci 1éze. Obvykle
se z prsni tkané odebira né€kolik malych vzorku, které jsou postacujici pro diagnostiku i pro
zhodnoceni biomarkerd. Vakuova biopsie se uplatiiuje spiSe pro kalcifikovana loziska
v prsni tkani nebo pfi nejasnych loziscich. VySetfeni 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 sekundarni
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 urcitého veéku 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 pozitivnéjsi prognodzou a

moznostmi 1éCby. Screening karcinomu prsu v Ceské republice je provadén mamografem.

Hladikova (2010, s. 40) mamografii definuje jako zakladni radiodiagnostické vysetfeni prsi.
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 nazyva mamogram. Hladikova (2010, s. 41-43) doplilyje, ze
MLO projekce je zhotovena se sklonem rentgenky 45 stuprii. Pro spravné provedeni
mamogramu je nutné zachytit na snimek cely prs. Béhem vySetfeni dochazi ke kompresi
prsni tkan€. Tato komprese je nutnd k tomu, aby doslo k rovnomérnému rozlozeni prsni
tkan€é. Rovnomérné rozlozeni je dulezité pro prehledné hodnoceni mamogramu. Komprese
také zabranuje vzniku pohybovych neostrosti. Prs musi byt na mamogramu zobrazen
tangencialné. Je dilezité zachytit co mozna nejvice prsni tkané vCetné€ oblasti hrudniku,
axily. V pfipadé¢ indikace 1ékafe je mozné piidat dopliujici projekce. Dane§ (2021, s. 98-
108) zminuje také alternativu klasické mamografie, digitalni tomosyntézu (DBT), coz
v podstaté predstavuje mamografii v 3D zobrazeni, kdy se porovnavaji obrazy z klasické
mamografie s 2D syntetizovanymi obrazy. Vyhodou této metody je vétsi prehlednost 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 uplatiiuje mamografie pomoci magnetické
rezonance. Tuto metodu ovSem vzhledem k vysoké cenové nakladnosti nelze pouzit jako

metodu populacniho screeningu.

4.4.1 Screening karcinomu prsuv CR

Koncem roku 2002 byl v Ceské republice zaveden mamograficky screening pro v&asné
diagnostikovani karcinomu prsu u zen, uvadi DaneS§ a kol. (2021, s. 31). Zavedeni tohoto
screeningu do praxe bylo postupné. Diagnosticka vySetfeni byla postupné z ¢asti nahrazena
screeningovymi vySetienimi. Od mamografického screeningu se ocekavalo postupné
snizovani mortality.

Dle Danese a kol. (2021, s. 31) je mamograficky screening na uzemi Ceské republiky
organizovan u viech Zen, které dosahly 45. roku véku. Zeny jsou k mamografickému
vySetieni odesilany praktickym 1ékafem nebo svym gynekologem. Zdravotni pojistovny

pristupuji k adresnému zvani k mamografickému screeningu az po uplynuti doby tfi let, kdy
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se zena kmamografickému screeningu nedostavila. Zeny nejsou  pisemnd
k mamografickému screeningu tedy vylozené zvany.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéach, ve znéni
pozdgjsich predpist, v ustanoveni §2 a §7 uvadi doporuceni mamografického screeningu u
vSech zen od 45. véku a také dalSich potfebnych dopliiujicich vySetieni.

Dle Narodniho screeningového centra CR je podminkou pro screeningovou mamografii vék
zeny minimalné 45let, pii splnéni potfebnych podminek je wvySetfeni pln€ hrazeno
z prostfedkl  zdravotniho pojisténi. VySetfeni musi byt provedeno vyhradné ve
screeningovém centru z divodu zabezpeCeni odpovidajici kvality poskytované péce a
z divodu radiacni ochrany. Mezi jednotlivymi vySetfeni je nutné dodrzet interval 2 roky. Ke
screeningové mamografii je potfebna zadanka od odesilajiciho praktického lékare nebo
gynekologa, kdy na zadance je uvedena diagnoza Z12.3 (Screeningové vySetieni
specializované na novotvar prsu). Pokud se jedna o screeningové vySetfeni Zen s vysokym
rizikem karcinomu prsu odesilajicim lékafem je oSetfujici lékar (obvykle onkolog) a
diagnoza na zadance je Z80.3 (Zhoubny novotvar v rodinné anamnéze). Screeningova
mamografie se také po zakladni 1écbé karcinomu prsu s diagnézou Z85.3 (Zhoubny novotvar
prsu v osobni anamnéze) na zadance. Odesilajicim lékafem ke screeningové mamografii
muze byt tedy prakticky lékar, gynekolog, chirurg nebo onkolog. Dalsi moznosti je
provedeni mamografického screeningového vySetfeni na zakladé tzv. zvaciho dopisu od
zdravotni pojistovny. (NSC, mammo.cz)

Danes a kol. (2021, 31-33) doplriuje, Zze zadanka je potfebna z divodu uhrady poskytnuté
zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami pod odbornosti 806. Screeningova mamografie
musi byt provedena jedin€ na akreditovaném zdravotnickém pracovisti, které je akreditované
pro poskytovani tohoto typu zdravotni péce. Je dulezité také dodrzet dvoulety interval mezi
jednotlivymi screeningovymi mamografiemi. Pokud by zena méla zajem vySetieni
podstoupit diive, nez s dvouletym intervalem tak muze, ovSem musi si vySetfeni uhradit
sama jako samoplatce. V tomto pfipadé vysetfeni indikuje lékar - radiolog na daném
mamografickém pracovisti.

Dane$ a kol. (2021, s. 31-37) doporucuje screeningovou mamografii absolvovat také
s ohledem na menstrua¢ni cyklus. Vhodna doba pro provedeni mamografie je v prvni
poloviné menstruacniho cyklu, protoze prsa nejsou tolik citliva z divodu hormonalniho
zdufeni.

Priabéh mamografického screeningového vysetieni popisuje Danes a kol. (2021, s. 31-37)

nasledovné. Pred samotnym vySetfenim zena v akreditovaném mamografickém centru
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vypliluje 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 spociva také v tom, ze pomaha oddélit zeny
asymptomatické a symptomatické. Zeny, u kterych se objevily nebo popsaly piiznaky
karcinomu prsu, tak po samotné mamografii ceka jesté dopliujici ultrazvukové vySetieni a
nekdy také pohovor s radiologem.
Vsechna mamograficka centra akreditovana jako screeningova kromé samotné mamografie
provadéji také druhé Cteni. Rovnéz poskytuji vSechna vysSetreni, ktera dopliluji samotnou
mamografii. Tato vySetfeni se skryvaji pod odbornosti 806, napt. doplilujici mamografické
snimky, ultrasonografické vySetfeni prsou, intervenéni mamografie, biopsie prsu atd. Pokud
se vSak u Zzeny objevily pfiznaky karcinomu prsu, maze radiolog ze své kompetence
rozhodnout o zméné screeningové mamografie na mamografii diagnostickou. V ramci
vykazovani na pojistovnu 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 pracoviste
poskytujici screeningovou mamografii. Véstnik se také zabyva provedenim mamografie u
téhotnych zen. Pred provedenim mamografického vySetteni neni potfebné zadné potvrzeni
o tom, ze zena neni t€hotna. Tehotenstvi u zen nepfedstavuje kontraindikaci
mamografického vySetfeni. Mamografické vySetieni nema absolutné zadné kontraindikace
pro jeho provedeni.
Ve véstniku MZ CR ¢&. 4/2010 byl definovan Doporuéeny standard pro screening karcinomu
prsu v Ceské republice, ktery uruje podminky pii poskytovani screeningu karcinomu prsu.
Mezi nejvyznamnéj§i podminky definované v €l. 4 pfi poskytovani screeningu karcinomu
prsu patfi:
e Komplexnost vramci 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 nalezu.

e Kvalifikace pracovnikl screeningového centra — minimalné dva lékafi z divodu

druhého cteni a specializace v oboru radiologie a zobrazovaci metody. Dalsi
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podminky na lékafe screeningového centra piedstavuji poCty zhodnocenych
mamografickych vySetteni za 1 rok, ucast na odbornych a vzdélavacich akcich a
dalsi. Pozadavek na kvalifikaci ostatnich zdravotnickych pracovniki, na technické

vybaveni a zajiSténi radiac¢ni ochrany.

e Screeningové mamografické pracovisté pro udrzeni svého postu akreditovaného
centra musi vySetfit nejméné 3500 zen ro¢né.

e Interdisciplinarni spoluprace s ostatnimi medicinskymi obory pro zajisténi
komplexni onkologické péce pro pacientky.

e Sledovani a zhodnocovani pribéhu screeningového programu - dokumentace,

audity, analyzy a sledovani dalSich 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 noveé diagnostikovanych piipadu
daného onemocnéni za dané ¢asové obdobi k poctu obyvatel na daném uzemi, 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 = ———
stredni 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 ¢islech, tzv. , cely ¢loveék*.

Podle Tucka a kol. (2022, s. 125) je incidence ukazatel nemocnosti. Mezi dal$i ukazatele
nemocnosti fadi také prevalenci. Prevalence pfedstavuje pomér vSech jiz diagnostikovanych
piipadii daného onemocnéni ke stfednimu stavu obyvatelstva nebo k poctu obyvatelstva
na daném uzemi. Rozlisuje také prevalenci intervalovou, ktera se zabyva sledovanim vSech
pfipadii onemocnéni ve vymezeném Casovém obdobi. Dalsim typem prevalence je
prevalence bodova, ktera se zabyva sledovanim vSech diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni ke konkrétnimu casovému obdobi (napf. den). Prevalenci je mozno vypocitat

z definovaného vzorce:

pocet vSech pripadi onemocnéni k

revalence =
p sttedni stav obyvatelstva

Epidemiologicky pojem specificka incidence je definovana 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 i specificka prevalence.
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Specifickou incidenci lze vypocitat na zakladé daného vzorce:

pocet pripadli 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 umrti
k celkovému poctu obyvatel nebo vztazené k urcité specificky urcené skupiné obyvatel,
obvykle vyjadien v prepoctu na 1000 nebo 100 tisic obyvatel. Mortalitu je mozné vypocitat

z definovaného vzorce:

pocet imrti

mortalita = —— .
stredni stav obyvatelstva

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

povolani). Specifickou mortalitu je mozné urcit z vzorce:

pocet umrtiv dané skupiné

specificka mortalita =
p pocet obyvatel v dané skupiné

Z epidemiologického hlediska je také vyznamny pojem smrtnost neboli letalita. Tento pojem
vyjadiuje procentualné pomeér poctu zemrelych na urcité onemocnéni k celkovému poctu
lidi, které onemocnéli danym onemocnénim. Vysledek vyjadieny v procentech nam
vyjadifuje smrtnost nebo také zavaznost daného onemocnéni. Letalitu je mozno urcit na

zaklad€ vypoctu z uvedeného vzorce:

pocet zemrtelych na urcité onemocnéni

-100

smrtnost = — - T -
pocet nemocnych na urcité onemconéni
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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 kdédovym oznacenim
C50 — Zhoubny novotvar prsu. Zarazen do oddilu C00-C75 Zhoubné novotvary, podle
zjisténi nebo predpokladu primarni, ur€enych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a piibuzné
tkané. Pod oznaceni C50 spadaji novotvary pojivové tkané prsu, nespadaji sem novotvary

kiize prsu (spadaji pod oznaGeni 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 ¢ast prsu

C50.2 horni vnitini kvadrant prsu
C50.3 dolni vnitni kvadrant prsu
C50.4 horni zevni kvadrant prsu
C50.5 dolni zevni kvadrant prsu
C50.6 axilarni cast prsu

C50.8 éze 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 piipadi
v Ceské republice v obdobi 1992-2020 je patrna neustale naristajici incidence tohoto
onemocnéni. Ve sledovaném obdobi je patrnd téméf dvojnasobna incidence tohoto
onemocnéni v roce 2020 v porovnani s rokem 1992. Z grafu je patrné také to, ze k trvalému
narastu incidence karcinomu prsu dochazi od roku 2000 s vyjimkou let 2009 a 2020, kdy
doslo k poklesu. Tento narUst je zapfic¢inén také zahajenim mamografického screeningu na
tizemi Ceské republiky od roku 2002. Nejvyssi nartst incidence karcinomu prsu se objevil
v roce 2007, kdy bylo diagnostikovano celkem 6729 ptipadi karcinomu prsu, v roce 2009
doSlo k mirnému propadu incidence, 6142 piipadi. Od roku 2010 dochazelo opét
k postupnému narGstu incidence, napf. 2010-6698 pfipadi, 2011-6710 piipadu
onemocnéni. Ve sledovaném obdobi byla nejvyssi incidence karcinomu prsu v roce 2019,

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

prsu v Ceské republice v pfepoétu 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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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 nardstajici incidenci je mozné pozorovat od roku 2002, kdy byl na uzemi Ceské

republiky zaveden plosny mamograficky screening.
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Incidence karcinomu prsu dle klinického stadia onemocnéni v letech 1992-2020

Pro zhodnoceni efektivity mamografického screeningu v Ceské republice je dilezité také
stadium, ve kterém byl karcinom prsu diagnostikovan. Pro pifehlednost byl graficky
zpracovan piehled stadii incidence karcinomu prsu v letech 1992-2020. Z grafu je patmé, ze
nejveétsi podil vincidenci predstavuje karcinom prsu v I. stadiu. VSechna stadia maji
v prabéhu sledovaného obdobi pfiblizné stejnou miru incidence. Nejvyssi nartst incidence

karcinomu prsu je patry 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 prehlednost bylo zvoleno grafické zndzornéni zastoupeni klinickych stadii
incidence karcinomu prsu v obdobi 10 let pfed zahdjenim mamografického screeningu
v Ceské republice v roce 2002. Druhy vyse&ovy graf znazorfiuje rozlozeni klinickych stadii

tohoto onemocnéni v letech 2002—-2020, tedy od zahajeni populac¢niho screeningu.

V obdobi 10 let pfed zahajenim screeningu karcinomu prsu je v nejvét§im zastoupeni
v populaci incidence karcinomu prsu v II. klinickém stadiu. Pravé II. stadium karcinomu
prsu predstavuje téméf polovinu vSech diagnostikovanych karcinomu. (42 %). V 1. stadiu
tohoto onemocnéni bylo diagnostikovano 22 % vSech karcinoma. DalSich 25 % karcinomu
predstavuje v daném obdobi karcinom prsu ve III. a IV. stadiu. Zbylych 11 % predstavuji

karcinomy, u nichz nebylo zndmé klinické stadium.
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Graf 4. Zastoupeni klinickych stadii incidence karcinomu prsu v CR v obdobi 1992-
2001
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Graf S. 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
v obdobi 2002-2020 vypovidd o uCinnosti mamografického screeningu zmeéna
procentualniho zastoupeni jednotlivych stadii. Nejvétsi zménu je mozné pozorovat u L
klinického stadia karcinomu prsu, kdy dochazi k témér ke dvojnasobnému narastu detekce
karcinomu prsu v tomto stadiu. Po zah4jeni popula¢niho mamografického screeningu je 75

% karcinomu prsu detekovano v I. 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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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 Plzefiském kraji, kde incidence vztazena na 100
tisic obyvatel dosahla v obdobi let 2014-2020 hodnoty 77,26. Hned v zavésu za Plzeniskym
krajem je kraj s druhou nejvys$si 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 JihoCeského 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 prehlednéjsi a ucelené§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 cCasovém obdobi byla
zaregistrovana u karcinomu prsu v JihoCeském kraji, kde dosahla 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 mazeme pozorovat u divek vékovych kategorii 0-15. Minimalni vyskyt je také ve
veékové kategorii 15-19, kde incidence v letech 1992-2020 dosahuje hodnoty 7, maly vyskyt

je také u Zen ve v€ku 20-24, kdy bez jedince dosahuje jednoho sta piipadu.

Maximalni vyskyt incidence v daném Casovém obdobi muzeme 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 casové osy incidence karcinomu prsu

Pro analyzu Casové osy incidence karcinomu prsu vyuzivame koeficient ristu incidence a
poklesu incidence.

Koeficient ristu / poklesu predstavuje miru dynamiky casovych fad, ktera je velmi
vyznamna. Tento koeficient nam podava informaci pro charakterizaci dynamiky ¢asové osy.
Koeficient rastu nékdy téz ozna¢ovan jako tempo rustu nam poskytuje informace o tom, jak
vzrostla hodnota mezirocné nebo mezi jednotlivymi sledovanymi obdobimi. Neubauer a kol.

(2016, s. 43)

kt _ Yt
Yt—-1

Vypocet koeficientu rastu / poklesu incidence karcinomu prsu ve sledovaném obdobi

v prabéhu let 1992 2020 vztazené k poctu na 100 tisic obyvatel.

Tabulka 2. Meziro¢ni tempo ristu/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% -098% -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% +717%  -289% -1,15%  +50%
2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
+10,80% -321% -688% +874% +042% +380% +447%
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
-1,67%  +0,70% +148% -080% -146% +483% -6,86%

Vlastni zpracovani
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Pro analyzu Casové osy byly vypocteny jednotlivé mezirocni koeficienty rustu / poklesu
incidence karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel v CR. Meziroéni tempo riistu /
poklesu incidence bylo vypoclteno v obdobi 1992-2020. Pro zhodnoceni -efektivity
mamografického screeningu bylo zvoleno obdobi od roku 1992, tedy deset let pied
zahajenim populaéniho screeningu karcinomu prsu v Ceské republice.

Jednotlivé koeficienty ristu / poklesu incidence byly piepoéteny na procenta a pro
prehlednost byly uvedeny do tabulky.

Nejvyssi meziro¢ni narast v incidenci na 100 tisic obyvatel mizeme pozorovat v obdobi
2006-2007, kdy odpovidal tento vzrast 10,89 %. Obdobny mezirocni nartist incidence byl
rovnéz v obdobi 1993-1994. Naopak nejvys$si mezirocni propad v incidenci muzeme
sledovat v obdobi 2008-2009, kdy piedstavoval priblizn€ 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 mezirocni tempa rastu / poklesu incidence karcinomu prsu
na 100 tisic obyvatel v procentech v obdobi 1992-2020.

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

Z tabulky €. 2 a grafti ¢. 9 a 10 je patrna pievazné setrvala naristajici incidence karcinomu
v prabéhu let 1992-2020.

Narust incidence je patrny téz od roku 2002, kdy byl zahajen populacni screening karcinomu
prsu v Ceské republice. Nartst incidence karcinomu prsu po zahdjeni mamografického
screeningu neni tak enormni jako je tomu v celém sledovaném obdobi, pfiCemz graf ¢. 5

znazornuje prevahu detekce karcinomi prsu v pocatecnich stadiich.
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Graf 9. Tempo rustu/poklesu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v
obdobi 1992-2020
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Graf 10. Meziro¢ni tempo rustu / poklesu incidence karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v obdobi 1992-2020
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Na zakladé vypocitanych jednotlivych mezironich temp rastu Ize vypocitat pomoci
geometrického priméru také primérné tempo rastu Casové osy incidence karcinomu prsu na
100 tisic obyvatel v letech 1992-2002.

Dle Neubaeura a kol. (2021, s. 45) je geometricky prumér vyuzivan pro jednodussi analyzu
Casové osy, pro vypocet tzv. prumérného tempa ristu nebo poklesu. Pro vypocet je potieba

vyuzit definovaného vzorce geometrického pruméru:

XG= /X1 "Xy " Xy

Pro vypocet prumérného tempa rastu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v letech

1992-2020 dosadime do daného vzorce:

x6= 3/1,03- 1,11 - .. x,

xg= 5[1,79757277

xGg=1,0212

Pro vyjadfeni primérného tempa rastu v procentech vyuzijeme pievod:
8 (%) =100 1,0212 — 100
5 (%) =2.12 %

Primémé tempo rustu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v letech 1992-2020

predstavuje 2,12 %.

Pro zhodnoceni efektivnosti mamografického screeningu ur¢ime primeérné tempo rastu 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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Primémé tempo ristu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel pfed zavedenim

plo§ného mamografického screeningu ve sledovaném obdobi 1992-2002.

x6= '3/1,03- 1,11 - .. x,

xg= '3/1,467385
xg=1,0391

8 (%) =100 - 1,0391- 100
§ (%) =391 %

V obdobi 1992-2002 piedstavovalo prumérné tempo rastu incidence karcinomu prsu na 100

tisic obyvatel pfiblizné€ 3,91 %.

Primémé tempo ristu incidence karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel po zavedeni

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

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

8 (%) =100-1,01128- 100
8 (%) = L.13%

Po zavedeni plogného mamografického screeningu v CR v roce 2002 odpovidalo primémé
tempo rustu incidence vztazené na 100 tisic obyvatel v obdobi 2002-2020 piiblizné 1,13 %.
I kdyz je zgrafického zpracovani patrna neustale narUstajici incidence z pohledu
prumérného tempa rastu neni tak vysoky narast incidence karcinomu prsu na 100 tisic

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

Ze vySe uvedenych provedenych vypocta koeficientu rastu / poklesu incidence karcinomu
prsu vztazené na 100 tisic obyvatel v obdobi let 1992-2020 prokazatelné vyplyva

prevladajici 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 znazornéné mortality karcinomu prsu v obdobi 1992-2020 je patrna prevazné
klesajici mortalita. Mortalita se ve sledovaném obdobi od roku 1992 udrzuje pievazné ve
stejné roviné. Pokles mortality je patrny od roku 2004, kdy se zacal projevovat efekt
zavedeného mamografického screeningu v roce 2002 na uzemi 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 nartst mortality na karcinom prsu, ale

hodnoty jiz nedosahuji takovych hodnot jako pted 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 podstatngjsi grafické znazornéni mortality karcinomu prsu
v prepoctu na 100 tisic obyvatel. V pfepoctu na 100 tisic obyvatel neni graficky zndzornéna
klesajici mortalita tolik patrna, i kdyz je znatelny vyrazny pokles mortality karcinomu prsu

od roku 2005.

Nejvyssi mortalita vztazena na 100 tisic obyvatel byla v roce 1995, kdy dosahovala hodnoty
38,62. Nejnizs§i mortalita na 100 tisic zen s karcinomem prsu byla v roce 2014, kdy tato
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 dosahla
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 piehledné 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 mizeme pozorovat v hlavnim mésté Praha, kde v daném
obdobi mortalita odpovidala hodnoté 14,31. Dal§im krajem v pofadi 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 prehled byla graficky zpracovana do jednoho grafu incidence a mortalita
karcinomu prsu v Ceské republice v letech 1992-2020. Z grafu je patmé, Ze na zaGatku
sledovaného obdobi byla incidence karcinomu prsu okolo 4000 pifipadi a mortalita
dosahovala ve stejném roce témeér 2000, coz predstavuje piiblizné polovinu vSech piipadu
diagnozy karcinomu prsu koncila imrtim. Tento trend je pfiblizné setrvany 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 narastu incidence karcinomu prsu, ale mortalita u této diagnozy klesa z poloviny

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

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

Tento koeficient nam zobrazuje dynamiku Casové osy, ktera je pro zobrazeni efektivity
mamografického screeningu velmi podstatna. Koeficient rustu / poklesu nam podava
informaci o tom, jak se v pribéhu 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 rastu / poklesu karcinomu prsu ve sledovaném obdobi v prubéhu let

1992-2020 vztazené k poctu na 100 tisic obyvatel.

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

1992-1993 1993-199%4

+3,57 %

22,58 %

1999-2000 2000-2001

+2,45 %

-1,85%

2006-2007 2007-2008

212,36 %

21,98 %

2013-2014 2014-2015

26.67% @ +1,63%

Vlastni zpracovani

1994-1995

+3,40 %

2001-2002

+3,99 %

2008-2009

23,62 %

2015-2016

+4,53 %

1995-1996 1996-1997

7,59 %

2002-2003

2128 %

2009-2010

+2,70 %

2016-2017

~430%

+2,86 %

2003-2004

+3,00 %

2010-2011

+4,79 %

2017-2018

+0,01 %

1997-1998

21,44 %

2004-2005

~422 %

2011-2012

23,12%

2018-2019

+7,0%

1998-1999

-0,80 %

2005-2006

20,57 %

2012-2013

+0,83 %

2019-2020

22,0%



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 64

Pro analyzu Casové osy byly vypocteny jednotlivé mezirocni koeficienty rustu / poklesu
mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel v CR. Meziro¢ni tempo réistu /
poklesu mortality bylo vypocCteno vobdobi 1992-2020. Pro zhodnoceni -efektivity
mamografického screeningu na zakladé poklesu mortality bylo zvoleno obdobi od roku
1992, tedy deset let pied zah4jenim populaniho screeningu karcinomu prsu v Ceské
republice.

Jednotlivé koeficienty ristu / poklesu incidence byly piepoéteny na procenta a pro
prehlednost byly uvedeny do tabulky.

Nejvyssi mezirocni 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 narust mortality karcinomu prsu v piepoctu na 100 tisic obyvatel byl
zaznamenan v obdobi let 2018-2019. V tomto obdobi byl nartist mortality karcinomu prsu
pfiblizne 7 %.

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

Graf ¢. 16 demonstruje pomoci kiivky meziroc¢ni tempo rustu / poklesu mortality karcinomu
prsu na 100 tisic obyvatel.

Z tabulky €. 3 a grafui €. 15 a 16 je patrna prevazné klesajici mortalita karcinomu na 100 tisic
obyvatel v prubéhu let 1992-2020.

Pokles mortality je patrny t€z od roku 2002, kdy byl zahajen 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 zakladé vypoctl jednotlivych mezirocnich koeficientt ristu / poklesu je mozno dopocitat
prumérné tempo rustu mortality vztazené na 100 tisic obyvatel u karcinomu prsu. Nejdiive
stanovime pramérné tempo rastu/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.

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

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

xg= 3/0,847673
xg= 0.9942

8 (%) =100 - 0,9942
8 (%) =100 - 99,41
5 (%) =-059 %

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

odpovidalo ptiblizné 0,59 %.
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Graf 15. Tempo rustu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v
obdobi 1992-2020
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Graf 16. Meziro¢ni tempo rustu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic
obyvatel v obdobi 1992-2020
1,1
1,05
>
(%}
()
=
g 1
S~
5
I
°2
9 0,95
€
)
5
g 09
‘N
()
S
0,85
0,8
MmN ON O DO YN M TN ON WO VYOV MM N ON 0 O O
8§88 EISTSSTSITFTFSTSSTSSTSTSTSTIISTSTSSTSS
L T A A A 2 e VA o VA o A o A oV oV VA o A Y Y A A e A A A A A A e A A A

Vlastni zpracovani



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 67

Pro zhodnoceni efektivity plosného mamografického screeningu v Ceské republice bylo
spocitano také praimérmné 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.

Primémé tempo rustu / poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel v obdobi

1992-2002:

xg='1/1,036:0,974 - ... x,

xg= 2/1,015743

x¢=1.0013

8 (%) =100-1,0013
8 (%) =100 - 100,13
6 (%) ==0,13 %
Primémé tempo poklesu mortality karcinomu prsu vztazené na 100 tisic obyvatel

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

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

zavedeni plo§ného screeningu v obdobi 2002-2020:

xG= '1/0,987-1,03 - ... x,

xg= 5/0,834534

xc= 0,9900

8 (%) = 100 - 0,9900
8 (%) = 100 — 99,00
8 (%) =-1.00 %

Praimémé tempo poklesu mortality karcinomu prsu na 100 tisic obyvatel odpovidalo 1,00 %
v obdobi po zavedeni ploSného screeningu. Coz svédCi pro efektivitu mamografického
screeningu. Ve sledovaném obdobi pii porovnani s obdobim pred a po zavedeni popula¢niho

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 predevsim
v Casnych stadiich, které jsou kurabilni. Podminkou pro provedeni screeningového vysetieni
jsou asymptomatické Zeny. Screening karcinomu prsu je plo§né na uzemi Ceské republiky
organizovan od roku 2002 pro zeny vékové kategorie 45-69 let. Na zaklad€ evropského
doporuceni je screening karcinomu prsu provadén ve dvouletych intervalech. V souladu
s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, ktera vysla v roce 2010 byla zruSena horni vékova
hranice. Mamograficky screening je tedy poskytovan vSem zenam nad 69 let. Veskeré
informace jsou vefejné piistupné pro odbornou i Sirokou laickou vetejnost na webové strance
www.mammo.cz. (Pehalova, 2020, s. 143). Mamograficky screening je na tizemi Ceské
republiky pIn¢ hrazen z prostredkli vefejného zdravotniho pojisténi nebo v pfipadé nesplnéni
podminek si zZeny hradi vySetfeni samy jako samoplatkyné. Podminky pro uhrazeni
screeningového vySetfeni v ramci vefejného pojisténi jsou vékova hranice na 45 let, nutnost
dodrzeni intervalu dvou let mezi jednotlivymi vySetfenimi, zena musi byt asymptomaticka
a v neposledni fadé musi mit zddanku od svého praktického lékare Ci gynekologa. V piipadé
nedodrzeni nékteré z podminek je mozné, aby zena vySetfeni podstoupila, ale je nutné, aby
si vySetieni uhradila sama. Na po&atku roku 2023 pasobi na uzemi Ceské republiky celkem
73 screeningovych center. V ramci mésta Olomouc jsou provozovana tfi screeningova

centra. (mammo.cz)

Pocatkem roku 2014 piistoupila Ceska republika k adresnému zvani k onkologickému
screeningu. Cilem adresného zvani je zvySit i€ast na preventivnich programech a tim v€asny

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

Dane§ (2022) ve své prednaSce 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 poéty zachycenych karcinomt

prsu.


http://www.mammo.cz
http://mammo.cz
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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 zachytu
4 003 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 v roce 2020, kdy divodem je s nejvétsi pravdépodobnosti pandemie

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

Dane§ (2022) ve své piednaSce vramci konference demonstroval pomoci grafického

zobrazeni UcCast zen ve veku 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 ucast na mamografickém screeningu v pribéhu
let roste, od roku 2007 je priblizné okolo 45 %. Od roku 2013 je t€ast na screeningu okolo

60 %.

Z dostupnych dat na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
v Ceské republice nyni ptisobi celkem 7 zdravotnich pojistoven. Od roku 1993 na uzemi
Ceské republiky poskytovalo svoji péci celkem 29 zdravotnich poji§toven, jejich pocet byl

postupem Casu redukovan.

Na uzemi CR plisobi tyto zdravotni pojistovny:
e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)
a také téchto 6 zameéstnaneckych pojistoven:
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)
o Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna (205)
e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojisfoven a stavebnictvi (207)
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)
e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213)
e Zaméstnanecka pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

Vseobecna zdravotni pojistovna na svych webovych strankach uvadi, ze stale pokracuje
v adresném zvani k onkologické prevenci. PojiStovna rozesila pojisténcim, ktefi
zanedbavaji prevenci dopisy, kterymi je zvou k zapojeni se do onkologického screeningu
vybranych nadorovych onemocnéni. Obsahem dopisu jsou vySetieni, 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 vySetieni absolvovat.
K adresnému zvani pfistupuje pojistovna postupné dle dat narozeni jednotlivych pojisténct
a dle kapacity jednotlivych zdravotnickych zafizeni. V ramci screeningu karcinomu prsu
pfistupuje vSeobecnd pojisStovna k adresnému zvani zen ve véku 45-70 let. VSeobecna
zdravotni pojiS§tovna také dodava to, ze stanovena maximalni vékova hranice 70 let je pouze
pro ucely adresného zvani a z divodu dopadu na snizovani umrtnosti. Kazdopadné

maximalni vékova hranice pro screening karcinomu prsu neni stanovena! (Www.vzp.cz)


http://www.vzp.cz
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Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky na svych webovych strankach
uvadi aktualni informace platné pro rok 2023 k prevenci karcinomu prsu. Pojisfovna
poskytuje prispévek az 500 K¢ na vySetfeni prsu, jehoz ucelem je v€asny zachyt karcinomu
prsu, aby byla, co nevyssi Sance na vyléCeni. Dale pojisfovna uvadi, ze plné hradi
mamografické screeningové vySetfeni vSem zenam nad 45 let vintervalu dvou let.
Podminkou pro uhradu screeningového vySetieni je navstéva screeningového pracovisté
schvaleného Ministerstvem zdravotnictvi. Ultrazvukové vysetieni prsu v ramci screeningu
hradi tato pojistovna bez jakéhokoliv vékového omezeni. Na zakladé platné legislativy
pojistovny nehradi screeningové ultrazvukové vySetfeni bez mamografie, a to ani u zen
starSich 45 let. Vtomto pifipadé si zeny musi vySetfeni uhradit jako samoplatkyné.
Pojistovna 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 bratrska pokladna svym pojisténcim az
500 K&, a to zenam ve véku 40-44 let na mamografické vySetieni. Zenam mlad§im 44 let
pojistovna prispiva az 500 K¢ na ultrasonografické vysetieni prst. Zdravotni pojistovna
revirni bratrska pokladna na svych webovych strankach informuje o adresném zvani
k onkologickému screeningu. V ramci preventivniho onkologického screeningu se
pojistovna dokonce zapojila v ramci screeningu karcinomu delozniho Cipku do pilotniho
projektu ve spolupraci s Narodnim screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, kdy 800 wvybranych zen obdrzelo do poStovni schranky
samoodbérovou sadu pro domaci odbér s podrobnymi instrukcemi, v¢etné laboratore, kam
maji odebrany vzorek poslat. Pojistovna na svych webovych strankach neuvadi informaci o

adresném zvani. (rbp.cz)

Ceska promyslova zdravotni pojistovna poskytuje svym pojisténcim v ramci screeningu
karcinomu prsu piispévek az 500 K¢, a to pro zeny ve véku 30-44 let na mamografické nebo
ultrasonografické vysetfeni nebo v pro zeny starsi 45 let, které nemaji hrazena tyto vySetfeni
ze zdravotniho poji§téni. Adresné zvani ke screeningu karcinomu prsu ukonéila Ceska
prumyslova zdravotni pojistovna v Cervnu roku 2020 na zakladé projektu Ministerstva
zdravotnictvi, tento projekt trval 18 meésici. Ke screeningu karcinomu prsu v ramci tohoto
projektu byly zvany zeny star§i 45 let, které se béhem vice nez tfi let nedostavily
k mamografickému screeningu. U nékterych pojisténct probéhlo adresné zvani i opakované

z divodu toho, Ze na vyzvy nereagovali. Pojist ovna v ramci tohoto projektu adresného zvani


http://zpmvcr.cz
http://rbp.cz
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poslala celkem 72 404 pozvanek k mamografickému screeningu, provedenych vySetieni 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. Prispévek je urCen zenam ve véku 30-40 let na ultrasonografické
vySetfeni, zenam ve veéku 40-45 let na mamografické nebo ultrasonografické vySetieni.
Prispévek je také poskytovan zenam starSim 45 let na mamografické nebo ultrasonografické
vySetieni v ptipadé, kdy vySetfeni neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Prispévek
je mozné vyuzit k thradé mamografického vySetfeni v ramci mezidobi v dvouletém
intervalu pfi mamografickém screeningu. Poji§tovna na svych webovych strankach neuvadi

informace ohledné adresného zvani ke screeningu karcinomu prsu.

Oborova zdravotni pojiStovna nabizi preventivni program STOP rakoviné prsu. V ramci
tohoto programu mohou zeny Cerpat prispévek na prevenci karcinomu prsu az 1200 K¢.
Tento program je uréen zenam ve véku 40-45 let. Zeny mohou pozadat o preventivni
vySetfeni v ramci prevence karcinomu prsu zdarma, a to u poskytovateli zdravotni péce,
ktefi jsou uvedeni v seznamu na webovych strankach pojistovny. V piipadé, ze zena chce
absolvovat vysetfeni u jiného poskytovatele, mize pozadat o prispévek od pojistovny 1200
K¢ vramci kupond“. Informace ohledné adresného zvani k preventivnimu screeningu

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

Zaméstnanecka pojistovna Skoda poskytuje Zzenam v ramci prevence karcinomu prsu
prispévek 800 K¢&. Prispévek se tyka zen ve véku 20-45 let na mamografické vysetieni.
Pojistovna také nabizi pfispévek 600 K¢ na ultrasonografické vySetieni prsu u zen ve veéku
do 45 let jedenkrat ro¢n€. Na webovych strankach pojistovny se bohuzel neuvadi zadna

zminka ohledné¢ adresného zvani ke screeningu karcinomu prsu. (zpskoda.cz)


http://cpzp.cz
http://ozp.cz
http://zpskoda.cz
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8 SCREENING KARCINOMU PRSU V EVROPE

Dle dostupnych dat na webovych strankach databaze Global Cancer Observatory za rok
2020 predstavoval karcinom prsu pfriblizné 12 % vsech diagnostikovanych karcinomu.
Karcinom prsu v zenské populaci odpovidal 25,7 % vsech diagnostikovanych karcinoma u

zen.

Karcinom prsu v evropské populaci je nejCastéji diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim. Databaze Global Cancer Observatory zatadila karcinom prsu v roce 2020
mezi top 10 nejcastéjSich karcinomt 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 karcinomua v Evropé.
Také mortalita u karcinomu prsu byla v roce 2020 nejvyssi u diagndzy karcinomu prsu na
uzemi Evropy. Druhou nejvyssi mortalitu v daném obdobi mél karcinom prostaty a pak

karcinom plic.

Mamograficky screening karcinomu prsu predstavuje ovérenou a u¢innou metodu ke snizeni
mortality u zen, které jsou zahrnuty ve screeningovém programu (25-45 %). Evropské
smérnice doporucuji dvoulety interval mezi screeningovymi vySeteni, a to u Zen ve véku
50-69 let, ale cilové skupiny se mezi jednotlivymi zemémi ponékud lisi. Americké
spole¢nosti doporucuji screeningové vysetfeni podstupovat kazdym rokem, a to ¢asné od 40
let. Cilem mamografického screeningu je odhalit nadory malé velikosti s negativnimi
uzlinami. Podle doporuceni by minimaln€ 50 % screeningem detekovanym nadord mélo byt
mensi nez 15 mm. Aby se docililo vysoké detekce malych neinvazivnich nadorta je v Evropé

béznym standardem dvoji Cteni 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 pfepoctu na svétovy standard-ASR (W)- aged standarized rate. ASR je prumér
vékove specifickych mér, kde jsou vahy pfevzaty z popula¢niho rozlozeni standardni
populace. ASR je vyjadieno na 100 tisic obyvatel. Vékova standardizace umoziiuje

porovnani aritmeticky upravenych mér, aby meély stejnou vékovou strukturu standardni
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populace. V tomto piipadé je prepocet na svétovy standard (World Standard Population)
(ECIS).

Graf 18. Podil karcinomu v Evropé v roce 2020

= karcinom prsu = kolorektalni karcinom
= karcinom plic = karcinom prostaty
= karcinom mocového méchyre 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 ¢ipku
= karcinom §titné zZlazy ostatni karcinomy

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

Na Slovensku byl plosné zahajen populacni screening karcinomu prsu na podzim roku 2019.
Tedy o 17 let pozd&ji nez v Ceské republice. Karcinom prsu piedstavuje na uzemi Slovenska
nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen. K mamografickému screeningu karcinomu prsu
jsou indikovany 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 prostfedkli vefejného zdravotniho
pojisténi. (Narodni portal zdravi)

Slovenské zdravotni pojistovny pfistupuji k adresnému zvani zZen ke screeningové
mamografii v pfipad€, ze nepodstoupily mamografické vysetieni déle nez 2 roky.

Na webovych strankadch Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky je k dispozici
prehled vSech center poskytujicich screeningové mamografické vySetfeni na wzemi
Slovenska. V soucasnosti je poskytovan screening karcinomu prsu ve 22 mamografickych
centrech. K mamografickému screeningu prichazi zeny na zékladé pozvanky od obesilajici
zdravotni pojistovny nebo na zakladé pozvanky od lékafe prvniho kontaktu, tedy od
praktického lékare nebo gynekologa. (Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky)
Narodni onkologicky institut Slovenské republiky na svych webovych strankach uvadi, ze
na uzemi Slovenska se provadi populacni screening kolorektalniho karcinomu, karcinomu
délozniho Cipku a karcinomu prsu. V ramci prevence karcinomu prsu se na Slovensku
pfistupuje k preventivnim mamografickym vySetfenim u zen nad 40 let na zakladé¢
doporuceni oSetrujiciho 1ékare.

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 vysetteni prsou provadéno kazdy
rok. U zen ve veéku 40-50 let je ve dvouletych intervalech provadéno preventivni
mamografické vySetfeni. V pfipadé€ pozitivni rodinné anamnézy ohledné karcinomu prsu se
k preventivnimu  vySetfeni  pfistupuje kazdorocn€. Podminkou k preventivnimu
mamografickému vySetfeni je zadanka k vysetfeni od odesilajiciho praktického l€kaie nebo
gynekologa. U zen ve veéku 50-69 je poskytovana screeningova mamografie ve dvouletych
intervalech na zakladé pozvanek piedevsim od zdravotnich pojistoven. Zeny starsi 69 let jiz
pozvanku ke screeningu nedostavaji, ale k mamografickému vySetieni se mohou dostavit na

zakladé zadanky od odesilajiciho lékare. Na zakladé¢ zadanky se mohou dostavit
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k mamografickému vySetfeni do jakéhokoliv mamografického centra, 1 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
predstavoval karcinom prsu 11,5 % vSech diagnostikovanych karcinomi. U Zen
predstavoval karcinom prsu 25,3 % ze viech diagnostikovanych karcinomd. V Ceské
republice v roce 2020 obsadil prvni misto v incidenci karcinom prostaty, karcinom prsu
misto druhé. Stejné tak tomu bylo 1 u mortality na dané karcinomy v tomto obdobi.

Slovensko je na tom s incidenci karcinomu srovnatelné s Ceskou republikou. V roce 2020
karcinom prsu odpovidal 10,2 % vSech diagnostikovanych karcinomt. U Zen byl karcinom
prsu diagnostikovan ve 22,1 % odhalenych karcinomi. Z hlediska incidence byl v roce 2020
nejcasteji odhalen kolorektalni karcinom u muzi 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 znazornéni srovnani incidence a mortality karcinomu prsu na uzemi Ceské
republiky a Slovenska v obdobi 1992-2020 je patrna narUstajici tendence incidence
karcinomu prsu. V Ceské republice je patrny i klesajici trend mortality karcinomu prsu,
predev§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
prifadit k tomu, ze na uzemi Slovenské republiky byl zaveden plosny mamograficky

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

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

Rakousko od roku 2014 ma vlastni narodni, kvalitativné€ zajistény screeningovy program pro
vCasnou detekci karcinomu prsu. Mimo mamografické vyseteni je soucasti screeningu
karcinomu prsu také ultrasonografické vysetieni prsou. Ugast na screeningovém programu
neni pro Zzeny v Rakousku povinna.

V ramci zdravotniho pojisténi jsou vSechny zeny na tizemi Rakouska v obdobi 45-69 let
véku zvany v pravidelnych dvouletych intervalech k mamografickému vySetfeni v ramci
screeningového programu k véasnému odhaleni karcinomu prsu. Zenam, které spliiuji
k zahrnuti do screeningového programu jsou automaticky odesilany upominky, které jim
maji pfipominat, ze se blizi termin dalSiho mamografického vysetteni. Tyto zvaci dopisy
v Rakousku posila koordina¢ni organ rakouského Programu v¢asné detekce karcinomu prsu.
Adresaty lze ziskat u prislusné 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 vySetfeni v daném screeningovém centru, aniz by k tomuto vySetieni potiebovali
doporuéeni 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 vySetteni pres telefonni linku nebo online prostfednictvim webového formulare.
Screeningovy program karcinomu prsu v Rakousku je centralné fizen prostiednictvim
koordinacniho organu, ktery sidli pfi rakouské zdravotni pojistovné. Tento organ je
financovan federalni vladou, provinciemi a fondem socialniho pojisténi.

Stejné jako v Ceské republice musi mamografické screeningové vysetieni spliiovat viechna
kritéria kvality. U kazdého mamografického vySetfeni je nalez stanoven na zakladé dvojiho
Cteni lékari 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 Iékarskych 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) dodava, ze pokryti mamografickym

screeningem na uzemi Rakouska je odhadovano pfiblizn€ na 37 %.

8.2.1 Srovnaniincidence 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 karcinomt v Rakousku. Z nadorovych 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 mél ve sledovaném obdobi na uzemi Rakouska nejvyssi miru incidence ze

vSech nadorovych onemocnéni. Druhou nejvyssi miru mortality piedstavoval karcinom prsu.

Graf 21. Komparace incidence a mortality karcinomu prsu v CR a Rakousku v
obdobi 1992-2020
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Z grafické demonstrace je patrné, Ze incidence karcinomu prsu v Ceské republice i

Rakousku je piiblizn& od roku 2014 srovnatelna. V Ceské republice byl mamograficky
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screeningovy program zahajen v roce 2002, od té do by je patrny viceméné setrvaly nartst
incidence. V Rakousku byl screeningovy program karcinomu prsu zahjen az v roce 2014,
ale nartst incidence neni tak vyrazny jako v Cesku.

Z hlediska mortality si obé zemé stoji priblizné velmi podobné. Opét je tu patrny pokles

mortality karcinomu prsu od roku 2002.

8.3 Screening karcinomu prsu v Portugalsku

Karcinom prsu je celosveétoveé hlavni pficinou umrti na nadorovd 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) dopliiuje, ze pokryti screeningovym programem karcinomu prsu
v Portugalsku odpovida pfiblizné 58,5-66,7 %.

Iniciativa Choosing Wisely, ktera se snazi pokrocCit v narodnim dialogu o vyvarovani se
nadbyteCnym lékaiskym testim, 1é¢bam a proceduram se zabyvala také zapojenim Zen ve
veku 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 vyvazenosti pfinosi a Skod pii screeningu
karcinomu prsu. Dale bylo navrhnuto, aby soucCasné prohlaseni bylo predmétem dalsi
diskuse mezi prislusnymi zucastnénymi stranami, jako jsou chirurgové, gynekologové,
prakticti 1ékari, 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 pfiblizné 99,6 %.
V riznych castech Portugalska byl populacni screeningovy program implementovan
postupné, v okrese Bragancga to bylo v obdobi 2003-2005, v okrese Vila Real az v roce 2009.
V roce 2009 byla vytvorena v ramci screeningového programu karcinomu databaze, kde jsou
shromazd’ovany screeningova vysSetreni a vysledky. Diagnostikované invazivni karcinomu
prsu u zen s bydli§tém v severni oblasti Portugalska jsou jiz od roku 1988 registrovany

v popula¢nim onkologickém registru (Registro Oncoldgico Regional do Norte-RORENO).
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8.3.1 Srovnaniincidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a

Portugalsku

Dle dostupnych dat v databazi Global Cancer Observatory byl karcinom prsu v Portugalsku
zastoupen piiblizné 11,6 % z celkové poctu detekovanych karcinomu. 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 muzi to byl karcinom prostaty
v zastoupeni 20 %. Kolorektalni karcinom ptedstavoval v roce 2020 nadorové onemocnéni

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

Graf 22. Komparace incidence a mortality karcinomu prsu v CRa 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 patrna narGstajici incidence karcinomu prsu v Cesku i
Portugalsku. Vzhledem k dfivejsimu zahajeni screeningového programu v Portugalsku, je
patrna vyssi incidence a niz§i mortalita na pocatku sledovaného obdobi. Od roku 2002 do

v
Vv

roku 2009 je incidence mirné vys$si v Ceské republice, coz mizeme pfisuzovat zahajeni
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screeningu u nas. Od roku 2014 je incidence karcinomu prsu piiblizné porovnatelna v Cesku
1 Portugalsku.

Mortalita je v obdobi 1992-2008 mirn& vyssi v Ceské republice. Od roku 2008 mizeme
sledovat pfiblizné stejnou miru mortality v obou sledovanych zemich. Po celé sledované
obdobi je mira mortality klesajici, coz také sveéd¢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 Dansku odpovida piiblizn& 83,5 %. CimZ Dansko v ramci Evropy dosahuje nejvys§iho
podilu pokryti populace zen vysetfenych v ramci 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 tizemi magistratu Kodang, 1993
hrabstvi Gunen a 1994 uzemi magistratu Frederiksberg. Tyto tfi oblasti dohromady
pokryvaly pfiiblizn€é 20 % zen z cilové populace. V roce 2001 byl zaveden organizovany
mamograficky screening v Bornholmu a v roce 2004 hrabstvi Zapadni Zéland. V obdobi let
2007-2010 probihala celostatni implementace organizovaného screeningového programu
karcinomu prsu.

Od roku 2007 je na tzemi Danska celoplo$ny preventivni screeningovy program karcinomu
prsu. Screening je uren 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 zménit. Pokud se screeningového vySetieni nezac¢astni, pozvanka jim
ptijde opakované s upominkou. Déle se zenam v Dansku doporucuje pfipojit se do programu

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

8.4.1 Srovnaniincidence a mortality karcinomu prsu v Ceské republice a Dansku

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

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

coz odpovida va vSech diagnostikovanych nadorovych onemocnéni u Zen.
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V celé populaci Danska predstavoval 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 naddorova 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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Zdroj: Global Cancer Observatory, vlastni zpracovani

Z grafické demonstrace incidence a mortality karcinomu prsu v obdobi let 1992-2020
v Ceské republice a Dansku je patrny piedevsim velky rozdil v incidenci karcinomu prsu.
V Dansku je vyrazné vyssi incidence karcinomu prsu v porovnani s Ceskou republikou.
Nejvyssi a velmi vyznamny nardst incidence karcinomu prsu v Dansku mizeme pozorovat
v obdobi 2007-2011. Rozdil ve vyssi incidenci karcinomu prsu mizeme pfisuzovat zahajeni
screeningového celoplo§ného programu v Déansku v roce 2007 a piedev§im tomu, ze

v Dansku je mnohem vys$§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 mizeme pozorovat klesajici tendenci v Cesku i Dansku.
I kdyz v Dansku je mira mortality mirné€ vyssi a od roku 2012 je srovnatelna s mirou

mortality karcinomu prsu i v Ceské republice.



Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta 85

DISKUSE

Piedlozena diplomova prace se zabyvala populatnimi screeningovymi programy v Ceské
republice. Blize se zaméfila na screeningovy program karcinomu prsu. Vyzkum byl délen
do tii casti. Byla zkoumana incidence karcinomu prsu pred 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,

ktera poukazuje na neustaly narast 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 zéklad¢ grafické demonstrace incidence a mortality karcinomu prsu vztazené ke
svétovému standardu je nejvyraznéjsi incidence karcinomu prsu v Dansku. Tuto vysokou
incidenci miZeme prisuzovat vysokému pokryti populacniho screeningu karcinomu prsu.
V ostatnich sledovanych zemich Evropy zvolenych pro komparaci miZeme pozorovat
priblizné stejnou uroven incidence karcinomu prsu. Z hlediska mortality mizeme pozorovat
vy$$i mortalitu karcinomu prsu pfed zavedenim celoplosného screeningového programu
v Dansku, poté se jiz hodnoty mortality drzi pfiblizné ve stejnych hodnotach. Vyssi mortalitu
mizeme pozorovat na Slovensku, coz muZze byt zplisobeno pozdéjsi implementaci

screeninigového programu.
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Petinger (2019) ve svém clanku uvadi komparaci evropskych stati v ramci preventivniho
screeningového programu karcinomu prsu. V Evropé€ byl implementovan plosny populacni
screening karcinomu prsu nejdfive ve Finsku a Islandu, v roce 1987, nasledné ve Francii

1989.

Zielonke et al. (2020) ve svém clanku uvadéji pokryti screeningovym programem v Evropé.
Nejvyssi ucast indikované populace zen na screeningovém programu karcinomu prsu je
v Dansku a to pfiblizné 84 %. Velmi vysokou tcast Zen na screeningu maji také ve Finsku a
to okolo 82,8 % nebo Spanélsku 81,5 %. Velmi dobfe 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
Dansko. Slovensko ve studiich uvedeno nebylo, nejspiSe z divodu pozdni implementace
plosného screeningu. Utast 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 vypocti zmén epidemiologickych ukazatelt
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 prumérn€ o 1,13 %. Zaroven prameérné tempo

poklesu mortality o 1 %.
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ZAVER
Diplomova prace se soustiedila na preventivni screeningové programy na uzemi Ceské

republiky. Prace byla zaméfena piedevsim na screening karcinomu prsu v Ceské republice.

V teoretickych vychodiscich prace byla popsana epidemiologie nadort a jejich prevence.
Byly uvedeny jednotlivé druhy prevence. V navaznosti na sekundarni prevenci bylo
navazano na screeningové vysetieni a screening jako takovy. Také se prace zabyvala
screeningem v ramci legislativniho ukotveni v Ceské republice, samotného definovani
screeningu a pozadavku kladenych na screening. Soucasti teoretické casti bylo také
predstaveni jednotlivych populacnich screeningovych programi, které jsou v soucasnosti

implementovany ve zdravotnictvi Ceské republiky.

Diplomova prace dospéla naplnéni svého cile vytyCeného na zacatku prace. Cilem bylo
zhodnoceni efektivity screeningu karcinomu prsu v Ceské republice na zakladd
epidemiologickych ukazateld, jako je incidence a mortalita a jejich zmény ve frekvenci.
Zhodnoceni efektivnosti probehlo 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 tzemi Ceské republiky. Byly hodnoceny
epidemiologické ukazatele na zakladé frekvence, kdy bylo uréeno tempo ristu / poklesu

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

V dalsi Casti vyzkumu byl v€novan 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 pojisténcim v ramci

prevence a péce o zdravi.

Posledni oblasti, které se diplomova prace vénovala, byla komparace incidence a mortality
karcinomu prsu ve vybranych zemich Evropy. Pro komparaci byla zvolena Slovenska
republika, vzhledem k pozdni implementaci populacniho screeningu karcinomu prsu a
demonstraci efektivnosti na zvySeni incidence a snizeni mortality. Dale bylo zvoleno
Rakousko jako sousedni stat. Jako dal§i zemé pro komparaci bylo zvoleno Portugalsko a
Dansko vzhledem k podobnosti stran geografickych ukazatelti a stran urovné zdravotnictvi.
Kromé komparace incidence a mortality karcinomu prsu v jednotlivych vybranych zemi
Evropy byly strucné popsany i 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 rastu incidence karcinomu prsu v Ceské republice lze usuzovat na
efektivnosti screeningového vysetieni predevsim z toho, ze prevladaji odhalené karcinomy

v prvnim stadiu a neustale se snizuje mortalita karcinomu prsu.

Efektivita mamografického screeningu v Ceské republice byla hodnocena na zakladé
analyzy Casové fady epidemiologickych ukazateli frekvence. Tempo rustu vykazuje narast
incidence o prumérnou hodnotu 1,13 %. Tempo poklesu mortality vykazuje v praimeéru
snizeni o 1 %. O uéinnosti screeningu karcinomu prsu v Ceské republice vypovida také
zména zastoupeni klinickych stadii pfi zachytu diagndzy. Po zahijeni mamografického
screeningu odpovidalo zastoupeni detekovaného karcinomu prsu v prvnim stadiu 42 %. Pred

zahajenim populacniho screeningu byl zachyt karcinomu prsu v I. stadiu pfiblizné 22 %.

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

screeningem piiblizné 84,5 %.
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