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Charakteristika Screeningu karcinomu prsu v CR

V Ceské republice probiha od roku 2002 Narodni program screeningu karcinomu prsu

* Program je od pocatku plné organizovany, s jasné definovanymi pravidly a siti kontrolovanych
akreditovanych center (husta sit, 73 center)

* Nedilnou soucasti programu je jeho informacni podpora, ktera umoznuje prubézné hodnoceni celého
screeningového procesu a jeho dopadu na cilovou populaci

* V lednu 2014 bylo v CR zahdjeno adresné zvani zen do programu screeningu karcinomu prsu

* Program dosahuje vyznamného populaéniho zdsahu (zatim data k 12/2022)

* bylo provedeno 11 232 950 screeningovych mamografii

e program pokryva polovinu cilové populace Zen starsich 45 let, aktualni pokryti zen ve véku 45—-69
let ¢ini 58,5 %

e v 61971 pripadech byl odhalen zhoubny nador, drtiva vétsina z nich v ¢asnych stadiich s velmi
uspésnou lécbou



Legislativni zmény ve screeningu v CR - zména zakona o zdravotnich
sluzbach (2022)

Lepsi legislativni ukotveni zakladnich 3 programu

* Screening jen pracoviste, kterym byl ministerstvem zdravotnictvi udélen Statut screeningového
pracovisté v mamdrnim screeningovém programu (podle § 113d zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni ucinném od 1. 1. 2022)

» Statut na 5 let, udélen na zakladé Vyzvy a podané zadosti — vSech 73 pracovist vyhovélo a statut ziskalo

* Vlyzva k podani zadosti a udéleni Statutu vazany na splnéni zakladnich kritérii a po obdrzeni Statutu na
dodrZovani podminek Doporuéeného standardu (Véstnik MZ CR ¢.5/2024)

 Rada duleZitych podminek a pozadavk: stafi MG (max. 10 let), polty vysetteni (5 tis/rok), pocty
hodnocenych snimku |ékafem (5 tis./rok), absolvovani kongres(, kurzu, sledovani denzity, v pripadé Al
certifikace, vedeni datového auditu, elektronicka komunikace, objednaci doby, sledovani spokojenosti,
povinnost dovysSetreni — min. US, cileny snimek, core biopsie, zajisténi dalsich (MR, VAB) a dalsi



* Ttistupfiovy systém sledovani (represi) ze strany MZ CR
e Upozornéni na nedostatky — vytykaci dopis z NSC
e Kontrola na misté (MZ, ZP, odbornici — kontrolni skupina)
* Odejmuti Statutu

 Operativni fizeni a sledovani koordinatory — odborniky radiology (seznam webu MZ CR, 1
koordinator — 1 az 9 pracovist, oficialni jmenovaci dekrety)
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Vazeny pan

prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
Radiodiagnosticka klinika

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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JMENOVANI KOORDINATOREM MAMOGRAFICKEHO SCREENINGU

Vazeny pane profesore,

na zakladé platného statutu Komise pro program screeningu karcinomu prsu Vés z pozice jejtho
predsedy jmenuji

koordinatorem

mamografického screeningu pro nasledujici pracovisté

Velice si vazim VaSeho rozhodnuti, aktivné se podilet na koordinaci tohoto programu.

Ve Vasi praci Vam pteji hodné pracovnich tspéchd.

V Brné dne 26. 10. 2023

prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
predseda Komise
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SROVNANI ZASTOUPENI STADII

Narodni or]kologicky registr Registr screeningu karcinomu prsu
UZIS CR IBA LF MU
Rok 2000: N =5 025 Rok 2021: N =7 437 Rok 2022: N = 3 855

POUZE INVAZIVNI

30,8 % stadium | 50,2 % stadium | 74,9 % stadium |
(mezi znamymi) (mezi zndmymi) (mezi znamymi, nepfedléCenymi)
B Stadiumi| M Stadium Il Stadium Il [ Stadium IV Neznamé

V celé populaci postupné roste zastoupeni nejéasnéjsiho stadia.
V samotném screeningovém programu jsou v prvnim stadiu nalezeny tri €tvrtiny onemocneéni.
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Vyvoj incidence
ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékoveé
standardizovany na evropsky vékovy standard
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20-34 let: Primeér za poslednich 5 let: 141 pripada (C50) roéné
35-44 let: Primeér za poslednich 5 let: 670 pripada (C50) roéné
45+ let: Prlmér za poslednich 5 let: 6 843 pripadl (C50) roéné

Pocet na 100 000 zen

EPIDEM!OLOQICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE DLE VEKU

Zdroj: UZIS CR —incidence; Cesky statisticky Ufad — mortalita

Vyvoj mortality
ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard
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Mortalita (20-34 let) —— Mortalita (35—44 let) —— Mortalita (45+ let)

20-34 let: Primeér za poslednich 5 let: 17 amrti na C50 ro¢né
35-44 let: Pramér za poslednich 5 let: 73 amrti na C50 ro¢né
45+ let: Primér za poslednich 5 let: 1 620 amrti na C50 ro¢né

V poslednich dekadach dochazi k narlstu vyskytu karcinomu prsu v mladSich vékovych kategoriich.
Mortalita vyrazné klesa ve vékové kategorii zen 45+ let. U mladSich vékovych kategorii sledujeme v poslednich letech mirny narust mortality.




NSC MEZINARODNI SROVNANI INCIDENCE KARCINOMU PRSU
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International
Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [2/2/2024].

Incidence karcinomu prsu je v ramci Evropy v CR priimérna.
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MEZINARODNI SROVNANI MORTALITY KARCINOMU PRSU
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Mortalita karcinomu prsu v CR patfi mezi nejnizsi v Evropé.




NS POKRYTI ciLoyF. POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

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

(Zeny, 45-609 let)
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Pokryti cilové populace

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

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

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




NSe UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE

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

Diagnostickd mamografie (89179; 89180)

(Zeny, 45-609 let)
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Pokryti cilové populace

Uplné pokryti Zen ve véku 45-69 let vy$etfenych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2022: 68,7 %

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

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




STADIA ZACHYCENYCH KARCINOMU DLE INTERVALU UCASTI
NA SCREENINGU

Podil stadia | dle intervalu
ucasti na screeningu

NSC

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnéza C50, N = 6 563 karcinomu (z toho 3 667 detekovano screeningem)

Zeny, 45 a vice let

Zdroj dat: NRHZS, NOR

Detekovano screeningem Detekovano mimo screening
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45-69 let 203 (52,7 %) 791 (67,8 %) 345 (61,8 %) 372 (44,3 %) 51 (22,7 %) 133 (22,8 %) 1895 (50,4 %)
70-74 let 21 (47,7 %) 282 (67,6 %) 133 (65,2 %) 79 (48,5 %) 19 (20,0 %) 34 (24,5 %) 568 (53,5 %)
et avice % % % ,8 % ,1 % 5 % 4 %
701 i 53 (38,7 %) 595 (70,7 %) 381 (65,7 %) 166 (46,8 %) 72 (21,1 %) 91 (16,5%) 1358 (48,4 %)
75 let a vice 32 (34,4 %) 313 (73,8 %) 248 (66,0 %) 87 (45,3 %) 53 (21,5 %) 57 (13,8 %) 790 (45,3 %)

U karcinomu detekovanych screeningem je pozorovano vyssi zastoupeni stadii | nez u karcinomu detekovanych mimo screening. NejvySsi zastoupeni karcinomu ve stadiu | se
vyskytuje u Zen, které se zucastnily screeningu v intervalu < 2,5 roku a to ve vSech vékovych kategorii.

Pozn. Karcinom detekovany screeningem; karcinom detekovany mimo screening = intervalovy karcinom, davny screening, bez screeningu



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

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

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

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

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




NSC PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFII V CASE

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

pozorovany podil
30 % - O v celé CR
25 0p - rozsah hodnot podilu
-- " = = v jednotlivych krajich

20 %

15 %

10 %

Podil vySetfenych zen

5%

0%

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

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

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




NSC PODIL ZEN S DOPLNUJiCIiM VYSETRENIM V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

Screeningova mamografie (89221; 89223)
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Podil zen ve véku 45-69 let s dopliiujicim vySetfenim v roce 2022: 7,7 %

Indikator hodnoti podil Zzen ve véku 45-69 let, kterym bylo do 90 dnl od screeningové mamografie provedeno doplfujici vySetfeni z celkového poctu zen
ve veéku 45-69 let, kterym byla provedena screeningovd mamografie. NejvySSi podil doplfujicich vySetfeni byl v roce 2012, v dalSich letech podil
doplnujicich vySetfeni pozvolna klesal az na hodnotu okolo 8 %.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002-2014. Vykon 89178 od roku 2013. Vykon 89222 aktivni v letech 2012-2014. Vykon 89179 aktivni v letech 1998—-2014. Vykon 89341 platny od roku 2006.
Vykony 89510, 89512, 89314 platné od roku 2012. Vykony 89225 a 89190 platné od roku 2015. Indikator je sledovan od roku 2012 z divodu zavedeni ultrazvukovych vykon( (89510; 89512) v roce 2012.
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PROGRAMU

VSechny vékové skupiny

REGISTR MAMO: CASOVY VYVO] ZAKLADNICH CHARAKTERISTIK

Zdroj dat: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA LF MU

Pocéet vysetirenych Zen

Pocet zachycenych
karcinomu

Detekéni mira
(na 1 000 vySetieni)

704 296

3976

5,6

698 690

4 046

5,8

729 004

4 196

5,8

677 450

3970

5,9

749 654

4 606

6,1

758 140

4 527

6,0

Pocet Zen s diagnozou
dle velikosti primarniho nadoru

Ca in situ

T1

T2

T3

T4

Nador modifikovany lecbou

Neznama velikost

433 (10,9 %)
2 660 (66,9 %)
446 (11,2 %)
25 (0,6 %)
16 (0,4 %)
131 (3,3 %)
265 (6,7 %)

484 (12,0 %)
2 711 (67,0 %)
403 (10,0 %)
20 (0,5 %)
10 (0,2 %)
139 (3,4 %)
279 (6,9 %)

459 (10,9 %)
2 815 (67,1 %)
442 (10,5 %)
43 (1,0 %)
15 (0,4 %)
157 (3,7 %)
265 (6,3 %)

447 (11,3 %)
2 594 (65,3 %)
435 (11,0 %)
21 (0,5 %)
14 (0,4 %)
158 (4,0 %)
301 (7,6 %)

509 (11,1 %)
3 107 (67,5 %)
498 (10,8 %)
24 (0,5 %)
13 (0,3 %)
181 (3,9 %)
274 (5,9 %)

529 (11,7 %)
2 913 (64,3 %)
510 (11,3 %)
27 (0,6 %)
14 (0,3 %)
141 (3,1 %)
393 (8,7 %)

Vyrazné prevladaji nadory malé velikosti.

Pocet vySetfeni v Case prevazné roste s vyjimkou roku 2020, ktery je specificky z divodu pandemie COVID-19.
Relevantnim udajem hodnoceni trendu ucasti je ovSem pokryti mamografickym screeningem.




SOUCASNE MISTO Al V MAMOGRAFII - MOZNOSTI (PODLE
DOPORUCENI EK - ECIBC (GDG)

Nahrada jednoho ze dvou lékaru (dvoji cteni nyni povinné) — zatim NE
Podpora dvojiho ¢teni (doplnék) — DOPORUCENO
Tridéni (Triage) — velmi nadéjné
* Pripady s nizkou pravdépodobnosti malignity (nizké skore) jen jedno Cteni, ostatni
dvoji

* Pripady s velmi vysokou denzitou (D) screening pomoci DBT (pripadné MRI), ev.
MG + US

Detekce karcinomu, uréeni denzity + rizika vzniku karcinomu - nadéjné

Doporuceni EK zalozené na dukazech:

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



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

VYUZITI AI VE SCREENINGU V CR

* Asi 1/3 vSech pracovist, pocet roste (ScreenPoint - Transpara, Lunit, iCAD), jen pro
screening (podle naseho doporuceni)

* Méni se nazor lékaru (pribyva nadSencu) — ocenuji tridéni (u nizkého skére neni
karcinom) a objektivizaci denzity

* Neni hrazeno vétSinou zdravotnich poj. (kromé OZP), pro klientky
e zadarmo (pokud nap¥. ziskano z dotace, )
* bez natlaku nabizeno jako moznost, cca 100 K¢ hrazeno klientkou
e Asi 50 — 90% klientek po vysvétleni Al chce a zaplati si
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