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Epidemiologie karcinomu prsu v &R 
a v mezinárodním srovnání 
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Karcinom prsu pat!í k nej%ast#j"ím zhoubn'm nádor(m u $en 
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Program v'znamn# ovliv)uje popula%ní epidemiologii onemocn#ní 
Klesající mortalita tohoto onemocn#ní p!i rostoucí incidenci sv#d%í  

o z!etelném dopadu screeningového programu na pokro%ilost onemocn#ní 
Pilotní program v roce 2007 p!echodn# zv'"il popula%ní incidenci 

Incidence a mortalita zhoubn"ch nádor# prsu v %R 
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Standardizace umo$)uje odstranit vliv stárnutí populace 
Nár(st incidence je tak mírn#j"í a pokles mortality znateln#j"í 

Standardizovaná incidence a mortalita 
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Zdroj dat: Národní onkologick' registr &R 
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P&ímá standardizace: vysv'tlení 

Populace )R, 
2011 

Sv(tov$ v(kov$ 
standard 

100 000 osob 

o&ekávan$ po&et 
pacientek 

ve standardní populaci 

celková &etnost 
standardní populace 

124 onemocn#ní 
na 100 000 $en 

67 onemocn#ní 
na 100 000 $en 

Hrubá incidence: Standardizovaná 
incidence: 
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Incidence nádor# prsu u $en v mezinárodním srovnání 
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Sv#t Evropa 



Mortalita nádor# prsu u $en v mezinárodním srovnání 

Zdroj: Ferlay, J., Soerjomataram, I., Ervik, M., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., Rebelo, M., Parkin, D.M., Forman, D., Bray, F.: GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality 
Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [online]. International Agency for Research on Cancer, Lyon (France) 2013. Available from: http://globocan.iarc.fr. 
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Zdravotní indikátory OECD 
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Zdravotní indikátory OECD 
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Pokrytí mamografick"m screeningem 

Health at a Glance 2013 OECD Indicators 

&eská republika poskytuje data  
o organizovaném screeningovém 
programu, pokrytí (mezi 50 a 60 %)  
je blízké pr(m#ru zemí OECD. 
Skandinávské zem#, Nizozemí  
a Spojené království pokr'vají  
p!ibli$n# 75% populace. 
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P'tileté relativní p&e$ití: ZN prsu 

Health at a Glance 2013 OECD Indicators 

P!e$ití $en s karcinomem prsu se v &R 
v poslední dekád# v'znamn# zv'"ilo a 
blí$í se pr(m#ru OECD. Klí%ov' 
v'znam má %asná detekce. 
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V'kov' standardizovaná úmrtnost: ZN prsu 

Health at a Glance 2013 OECD Indicators 

Zlep"ení v p!e$ití se odrá$í i na 
v'razném poklesu mortality  
v poslední dekád#. 



Mezinárodní srovnání popula%ního 
p!e$ití: studie EUROCARE 



Mo$né p&ístupy hodnocení p&e$ití 

•! Pozorované p!e$ití (observed survival) 
–! p#e%ití od data diagnózy do data úmrtí 
–! odhad pomocí úmrtnostní tabulky 
–! není p#íli! u%ite&né pro srovnávání populací, proto%e pacienti 

umírají i jin$ch p#í&in,ne% je sledované onemocn(ní 

•! „&isté“ p!e$ití (net survival) 
–! hypotetick$ ukazatel 
–! podíl pacient' p#e%ívajících t let nebo více po diagnóze v 

hypotetické situaci, kde je sledované onemocn(ní jediná mo%ná 
p#í&ina úmrtí 

Dickman & Hakulinen, 2003 
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Odhad „!istého“ p&e$ití 

•! P!e$ití s ohledem na danou p!í%inu úmrtí 
 (cause-specific survival) 
–! uva%ována jsou pouze úmrtí z p#í&iny sledovaného onemocn(ní 
–! problémem je kódování p#í&in úmrtí 

•! jeho spolehlivost 
•! nejistota ohledn( primárních a dal!ích p#í&in 

(sebevra%dy, ne%ádoucí ú&inky lé&by, ...) 

•! Relativní p!e$ití (relative survival) 
–! definován jako pom(r mezi 

pozorovan'm p!e$itím 
a tzv. o%ekávan'm p!e$itím dané skupiny pacient' 

–! o&ekávané p#e%ití lze odhadnou prost#ednictvím národních 
úmrtnostních tabulek (poskytuje nap#. )SÚ) 

–! u%íváno v popula&ních studiích (velké, dlouho sledované, 
reprezentativní soubory) 

Dickman & Hakulinen, 2003 
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P'tileté relativní p&e$ití v rámci v"chodní Evropy 

De Angelis et al., Lancet Oncol 2013 
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P!e$ití pacientek v &R je v'znamn# vy""í ne$ v ostatních zemích 
regionu, blí$í se evropskému pr(m#ru 



Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 
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V"voj p'tiletého relativního p&e$ití pacientek v %R 

Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 

B#hem poslední dekády do"lo  
k v'znamnému zv'"ení p!e$ití 



Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 
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V"voj zastoupení stadií ZN prsu v %R 

Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 

...to bylo provázeno zlep"ením %asné 
detekce... 



Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 

Vytvo#il Institut biostatistiky a anal$z, Masarykova univerzita 

Pavlík a kol., Cancer Epi 2014 

V"voj p&e$ití pacientek v %R: !asná stadia 

P!e$ití se postupn# zlep"uje i v rámci 
(%asn'ch) stadií. P#tileté relativní 
p!e$ití u pacientek ve stadiu I dosahuje 
100 % 



Mezinárodní studie screeningov'ch 
registr( EUNICE 



Giordano a kol., J Med Screen 2012 
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Studie EUNICE 

Giordano a kol., J Med Screen 2012 

Do mezinárodní studie EUNICE se 
zapojilo 10 národních a 16 regionálních 
program( z 18 evropsk'ch zemí 



Giordano a kol., J Med Screen 2012 
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Studie EUNICE 

Giordano a kol., J Med Screen 2012 

&eská republika figurovala ve studii 
jako jediná bez popula%ního programu. 
P!esto stran pokrytí vy"et!ením 
zdaleka nebyla nejhor"í. Pokrytí v &R 
dále vzrostlo a$ na 60 %. 



Hofvind a kol., J Med Screen 2012 
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Studie EUNICE 

Hofvind a kol., J Med Screen 2012 

&eská republika má vysoké hodnoty 
podílu dopl)ujících vy"et!ení, ta se 
v"ak realizují b#hem screeningové 
náv"t#vy, co$ zna%n# zvy"uje komfort 
klientek. 



Záv#r 
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Záv'r 

•! karcinom prsu je jedním z nej&ast(j!ích zhoubn$ch 
nádor' u %en 

•! v posledním období se znateln( sni%uje úmrtnost na 
karcinom prsu v )R 

•! to je z#etelné z národních i mezinárodních statistik,  
z údaj' o standardizované mortalit( i o p(tiletém 
relativním p#e%ití pacientek 

•! k pozitivním trend'm znateln( p#ispívá &asné detekce 
díky organizovanému mamografickému screeningu 

•! pr'b(%n( roste ú&ast &esk$ch %en, blí%í se 
nejúsp(!n(j!ím popula&ním program'm v Evrop( 
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