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Sběr dat – obecný model 
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•  Jak často? 
2krát ročně (jaro/podzim) 
 
•  Jaká data? 
Klientky, vyšetření, ložiska a 

histologie 

Obr.1: Datový model centrální databáze mamografického screeningu 
Zdroj: mamo.cz 



Sběr dat – osobní a rodinná anamnéza (MaSc) 
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Využití dat o osobní a rodinné 
anamnéze klientky 
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Modely pro predikci rizika vzniku karcinomu prsu 

Model Clausové  
(Elizabeth B. Claus, Ph.D., 1993) 

 

Pecnův model 
(Novotný, Pecen, 2005) 

Do modelu vstupují data o osobní 
i rodinné anamnéze klientky: 

• BMI 
• Věk při menarche 
• Věk při prvním porodu 
• Prodělaný zánět v prsu 
• Provedení biopsie v minulosti 
• Nalezení atypické hyperplazie 
• Počet příbuzných 1. stupně s 
rakovinou prsu 
• Počet příbuzných 1. stupně s 
jakoukoli malignitou 

Do modelu vstupují údaje pouze 
o rodinné anamnéze: 

• Příbuznost - pokrevní příbuzné 1. 
a 2. stupně (matka, sestra, dcera, 
babička, teta, vnučka) 
• Diagnóza (rakovina prsu nebo 
vaječníku) 
• Věk při diagnóze 
 

Claus EB, Risch N, Thompson WD. Autosomal-dominant inheritance of earlyonset breast-cancer - implications for risk prediction. Cancer. 1994;73(3):643–651. 
Novotny, J., Pecen, L., Petruzelka, L., Svobodnik, A., Dusek, L., Danes, J., & Skovajsova, M. (2006). Breast cancer risk assessment in the Czech female population–an adjustment of 
the original Gail model. Breast cancer research and treatment, 95(1), 29-35. 
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Model pro predikci rizika vzniku karcinomu prsu 

Existující modely nelze použít – nemáme na to data 

 →  Zkusili jsme vytvořit model vlastní 
 
(ženy, 45 let a starší, bez genetické zátěže s vyplněnými údaji v anamnéze,  
celkem 138 725 záznamů (IBA), 2002 – 2014) 

 
Do modelu vstupují data o osobní i rodinné anamnéze klientky: 

• Věk při menarche 
• Věk při prvním porodu a počet dětí 
• Doba užívání hormonální substituční léčby 
• Počet provedených biopsií v minulosti 
• Počet příbuzných 1. nebo 2. stupně s rakovinou prsu 
• Počet příbuzných 1. stupně s jakoukoli malignitou 
(v modelu je zohledněna doba od posledního screeningu) 
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Vytvořený model označí jednu z šedesáti žen za rizikovou v závislosti na 
osobní a rodinné anamnéze. 

 

Model pro predikci rizika vzniku karcinomu prsu 

Vytvořený model jsme otestovali na datech z jarního sběru v roce 2016 
 Ženy, 45 let a starší, bez genetické zátěže,  

s vyplněnými anamnestickými údaji a minimálně 
dvěma screeningovými vyšetřeními, s různorodou 
dobou mezi posledním a předposledním 
screeningovým vyšetřením,  
75 058 záznamů (IBA) 
 

Model 
Skutečnost Zdravá Nemocná 

Zdravá 72 288 2 647 74 935 

IK 105 18 123 

72 393 2 665 75 058 

Nalezené IK - TYP Počet 

Pravý intervalový karcinom 11 

Mamograficky skrytý IK 4 

Minimální příznaky 2 

Přehlédnutý karcinom (FN) 1 

Ženy, 45 let a starší, bez genetické zátěže, 
s vyplněnými anamnestickými údaji a minimálně 

dvěma screeningovými vyšetřeními, s rozmezím 
18 až 36 měsíců mezi posledním a 

předposledním screeningovým vyšetřením, 
64 152 záznamů (IBA) 

Model 
Skutečnost Zdravá Nemocná 

Zdravá 63 026 1 126 64 152 

IK 89 8 97 

63 115 1 134 64 249 

Nalezené IK - TYP Počet 

Pravý intervalový karcinom 5 

Mamograficky skrytý IK 2 

Minimální příznaky 0 

Přehlédnutý karcinom (FN) 1 

Vysvětlivky: IK – intervalový karcinom 



Návrh nového anamnestického 
dotazníku 
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Návrh nového anamnestického dotazníku 
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Návrh nového anamnestického dotazníku 



Motivace 



Motivace 

IHNED: 
→   možnost implementace modelu Clausové přímo  

 do softwaru MaSc 
 
ZA 1 AŽ 2 ROKY: 
→  možnost vytvoření dalšího, nového modelu pro predikci 

 rizika vzniku karcinomu prsu u žen 
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Děkuji za pozornost 



Náměty k diskuzi 

•  Jaký je váš názor na sběr dat o osobní a rodinné anamnéze 
klientky? 

•  Zaujaly vás možnosti, které jsou spojeny s následnou analýzou 
těchto dat? 

•  Byli byste ochotni, mělo by pro vás smysl, taková data sbírat? 
•  Máte nějaké nápady či připomínky k návrhu nového dotazníku? 

Případně, chtěli byste se podílet na jeho tvorbě? 
•  Číselníky u výskytu rakoviny v rodině byly navrženy tak, aby se na 

nich dal spočítat model Clausové. Tento model bychom mohli ihned 
se změnou dotazníku importovat do MaScu. Měli byste o to zájem? 
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