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Zhoubné novotvary prsu jsou nejcastéjsim onkologickym onemocnénim u zen kromé nemelanomovych koznich novotvar(
a predstavuji tak zna¢nou zdravotni zatéz ceské populace. Cilem této prace bylo komplexné popsat epidemiologickou situaci
novotvar(i prsu u zen v Ceské republice s ohledem na dopad organizovaného mamografického screeningu. Vysledky z provedené
analyzy ukazaly, Ze nejvétsi efekt organizovaného screeningu je patrny pro vékovou skupinu 45-69 let. Po zavedeni organizo-
vaného screeningu doslo v této vékové skupiné ke stabilizaci incidence a vyznamnému poklesu mortality o —3,2 % s kazdym
rokem (p <0,001). Naopak pro incidenci novotvar( in situ byl po zavedeni screeningu pozorovan vyznamny narust o 6,8 % ro¢né
(p<0,001). V této vékové skupiné bylo v obdobi po zavedeni screeningu rovnéz patrné vyssi zastoupeni ¢asnych klinickych stadii
mezi nové diagnostikovanymi novotvary. Ziskané vysledky ukazuji, Ze po zavedeni organizovaného mamografického screeningu
je patrny pozitivni trend vyvoje epidemiologickych charakteristik novotvard prsu v Ceské republice.

Klicova slova: nddorova epidemiologie, zhoubny novotvar prsu, novotvar in situ prsu, organizovany screeningovy program,
Narodni onkologicky registr.

Epidemiology of breast neoplasms at the time of organized screening program in the Czech Republic

Malignant breast neoplasms are the most common cancer in women apart from non-melanoma skin cancer and thus represent
a significant health burden on the Czech population. The aim of this study was to comprehensively describe the epidemiological
situation of breast neoplasms in the Czech Republic with respect to the impact of organized mammary screening. The results of
our analysis revealed that the greatest impact of organized screening is evident for the 45-69 age group. After the implementa-
tion of organized screening, incidence in this age group has stabilized and a significant decrease in mortality of 3.2% each year
was recorded (p < 0.001). In contrast, a significant increase of 6.8 % per year (p < 0.001) was observed for incidence of neoplasms
in situ. In this age group, there was also a higher proportion of early clinical stages among newly diagnosed neoplasms in the
post-screening period. Obtained results show, that after the implementation of organized mammary screening there is a positive
trend of epidemiological characteristics of breast neoplasms in the Czech Republic.

Key words: cancer epidemiology, malignant breast neoplasm, breast neoplasm in situ, organized screening program, National
Cancer Registry.

Uvod ni onkologické péce je celopopulacni databdze  je legislativné zakotvend a povinnd. V recentnim

Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi  Narodniho onkologického registru (NOR) zazna-  obdobi dosahuje NOR 100% pokryti ¢eské popu-
onkologicky nejzatizené&jsi staty v eviopskémice-  mendvajici veskeré novotvary v ¢eské populaci  lace. Siroké odborné i laické vefejnosti jsou data
losvétovém meéfitku. Nedilnou soucéstihodnoce-  od roku 1977 (1). Registrace novotvar do NOR  NOR pfistupna na portalu www.svod.cz (Systém
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EPIDEMIOLOGIE NOVOTV

Tab. 1. Zdkladni epidemiologické charakteristiky novotvar( prsu (C50, D0O5) u Zen

0 PRSU V DOBE ORGANIZOVANEHO SCREENINGOVEHO PROGRAN

ZN prsu NIS prsu

(CSO)pu %en (005)':1 gen | Celkem
Incidence'
Absolutni pocet (2017) 7209 668 7877
Pocet na 100 000 Zen (2017) 1339 12,4 146,4
ASRe (2017) 126,3 1,8 138,1
Podil ze ZN u Zzen (2013-2017) 18,0 % - -
Podil ze ZN bez C44 u Zen (2013-2017) 26,6 % - -
Vék pfi diagndze* (2013-2017) 65 (54,73) 62 (52,70) 65 (54, 73)
Celozivotni riziko vzniku novotvaru do 85 let (2013-2017) 8,0% 0,6 % 8,6 %
Potadiv Evropé? 21.-22. - -
Potadi ve svéte’ 34.-35. - -
Mortalita?
Absolutni pocet (2017) 1620 13! 1633
Pocet na 100 000 Zen (2017) 30,1 0,2 30,3
ASRe (2017) 28,2 0,2 28,5
Podil z imrti na ZN u Zzen (2013-2017) 13,4 % - -
Podil z imrti na ZN bez C44 u Zen (2013-2017) 13,5 % - -
Veék pfi umrti* (2013-2017) 72 (63,82) - -
Celozivotni riziko Umrti na novotvar do 85 let (2013-2017) 2,0 % 0,0% 2,0%
Potadiv Evropé? 33.-34. - -
Potadi ve svéte’ 133.-135. - -
Prevalence’
Absolutni pocet (2017) 85121 7329 91 801
Pocet na 100 000 Zen (2017) 15816 136,2 1705,7
Vék zijicich pacientek* (2017) 69 (61, 76) 67 (58,73) 69 (60, 76)

ZN - zhoubny novotvar; NIS — novotvar in situ; ASRe — pocet na 100 000 Zen vékoveé standardizovany na evropsky
vékovy standard vydany v roce 2013; * Medidn véku (dolni kvartil, hornf kvartil)
Zdroj dat: " Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR;? Cesky statisticky fad; > srovndni na zdkladé poctu pfipadi C50
na 100 000 Zen standardizovaného na svétovy standard, GLOBOCAN 2018

Tab. 2. Zdkladni vysledky mamografického screeningového programu v obdobi 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Pocet vyZettenych Zen 682 882 678 014 694915 704 084 694 062
EZi‘;ttj:rcg‘ycenyCh 3814 3844 4000 3966 3909
Detek¢ni mira
na 1000 vysetrenf >6 >7 >8 >6 >6
Velikost zachyceného novotvaru
Novotvar in situ 425 (11,1 %) 442 (11,5 %) 443 (11,1 %) 430 (10,8 %) 451 (11,5 %)
T 2478 (650 %) | 2525 (65,7 %) | 2649 (66,2 %) | 2656 (67,0 %) | 2548 (65,2 %)
™ 394(103%) | 413(10,7%) | 405(101%) | 447(113%) | 38197 %)
T3 27 (0.7 %) 22(0,6 %) 32(0,8%) 2607 %) 18(0,5 %)
T4 12(03 %) 14.(0,4 %) 1103 %) 16 (0,4 %) 9(02%)
lNéccfgztuvar modifikovany N7GI% | 135G5% | 147G7% | 13263%) | 106027 %)
Neznamé velikost 361(95%) | 293(76%) | 313(78%) | 259(65%) | 396 (101 %)

Zdroj dat: Databdze mamografického screeningu, Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova uni-

verzita, Brno

pro Vizualizaci Onkologickych Dat) (2). Cilem této
prace bylo komplexné zhodnotit epidemiologii
novotvard prsu u zen s ohledem na organizovany
mamograficky screeningovy program, ktery byl
v CR zaveden roku 2002. Pfedlozend prace je vé-
novana predevsim zhoubnému novotvaru (ZN)
prsu (C50) u Zen, pozornost je viak vénovana také
novotvardm in situ (NIS) prsu (D05) u Zen, které
jsou v databazi NOR od roku 1979 rovnéz sledo-
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vany. Hlavnimi datovymi zdroji, které byly v praci
vyuzity, byla databdze NOR, kterd je spravovana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS CR), a mamografické scree-
ningova databdze spravovana na Masarykovée
univerzité (3).V praci byla dale vyuZita data o de-
mografické struktufe obyvatelstva CR, kterd jsou
volné pifstupna na webovych strankach Ceského
statistického Uradu (4) a databéze pficin umrti,
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kterou zpracovéva rovnéz Cesky statisticky Urad
dle mezindrodnich metodik na zakladé udajl
z Listu o prohlidce zemfelého (5).

Epidemiologie novotvart
prsu v Ceské republice

Soucasnou epidemiologickou situaci ZN
prsu a NIS prsu u Zzen shrnuje tabulka 1. V roce
2017 predstavovaly ZN prsu vice nez tvrtinu
(26,6%) viech nove diagnostikovanych nado-
rovych onemocnéni u zen (kromé nemelano-
movych koznich novotvar C44), nové bylo
diagnostikovéno 7 209 ZN prsu, coz odpovida
133,9 pfipadl na 100 000 Zen. Pfi mezindrodnim
srovnani vyskytu tohoto onemocnéni obsazuje
CR21.-22. misto v Evropé a 34.-35. misto na své-
té (6). NIS prsu (D05), tedy preinvazivnich nddo-
rd, bylo v roce 2017 nové diagnostikovéano 668,
tj. 12,4 pfipadd na 100 000 Zen. Diagndza D05
predstavovala 11,2 % vech nové diagnostikova-
nych NIS u Zen v roce 2017.Vzhledem k mortalité
predstavuji ZN prsu 2. nejc¢astéjsi pficinu umrti
mezi onkologickymi onemocnénimi u Zzen (po
ZN pradusnice, pradusky a plice). V roce 2017
tvofily umrtf na ZN prsu 13,4 % viech Umrti na
ZN u zen. V souvislosti se ZN prsu bylo v roce
2017 zaznamenano 1620 umrtf, coz odpovida
30,1 Umrti na 100000 Zen. Pfi mezinarodnim
srovnani Umrtnosti na toto onemocnéni stoji
CR na 33.-34. misté v Evropé a 133.-135. misté
na svété (6). V datech NOR bylo za rok 2017 da-
le evidovano 13 Umrti Zen, u kterych byla jako
hlavni pfi¢ina uvedena diagndza NIS prsu (D05).
Prevalence ZN prsu i NIS prsu setrvale vyrazné
narGsta. K 31.12. 2017 Zilo v CR 85 121 zen se ZN
prsu, coz odpovidé 1 581,6 pfipadl na 100 000
Zzen a7 329 Zen s NIS prsu, tj. 136,2 pfipadl na
100 000 Zen.

Organizovany
screeningovy program

Ucelem screeningového programu (v kon-
textu prevence novotvarl prsu) je detekce
Casnych dobre Iécitelnych stadii onemocnéni
u Zen, které nemaji pfiznaky daného onemocnént.
Organizovany mamarni screeningovy program
byl v Ceské republice zaveden v roce 2002 pro
Zeny ve véku 45-69 let. V souladu s oficidlnimi
evropskymi doporucenimi je Zendm nabizeno
mamografické vysetieni kazdé 2 roky. V roce 2010
doslo na zakladé nové vyhlasky ke zruseni horni
vékové hranice a preventivni mamografie je nynf
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Obr. 1. VWvoj screeningového pokryti cilové populace Zen ve véku 45-69 let
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Zdroj dat: Databdze mamografického screeningu, Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova uni-

verzita

bezplatné poskytovana viem zendm starsim 45
let. Obecné informace o mamarnim screeningu
jsou odborné a laické vefejnosti pfistupné na
www.mamo.cz (7). V rdmci programu bylo v roce
2018 celkoveé vysetfeno 694 062 zen, z nichz u 3
909 byl zachycen novotvar prsu (tabulka 2). Ze
viech novotvard, které byly v roce 2018 screenin-
gem zachyceny, pfedstavovaly vice nez tfi Ctvrtiny
(76,7 %) NIS prsu nebo ZN prsu o velikosti do 2
cm (T1). Usp&snost screeningového programu
je Uzce spojena s pokrytim jeho cilové popula-
ce. Vyvoj pokryti primami cilové populace Zen
ve véku 45-69 let je zachycen na obrazku 1. Je
patrné, ze od pocatku screeningu do roku 2008
pokryti vyrazné nardstalo, po tomto roce doslo ke
zpomaleni rlstu a v poslednich letech se pokryti
stabilizovalo. V roce 2018 dosahlo screeningoveé
pokryti Zzen ve véku 45-69 let hodnoty 61,8 %.

Casové trendy incidence
a mortality

Casové trendy incidence a mortality byly ana-
lyzovany pomoci regresniho joinpoint modelu (8).
Vjoinpoint modelu je vysvétiovana proménna
(incidence, mortalita) popsana po ¢astech line-
arni spojitou funkci, kterd méni svoji smérnici
v nékolika obecné nezndmych bodech zlomu.
Analyza trendu ukdzala, Ze u incidence ZN prsu
dochazelo do roku 2007 ke statisticky vyznamné-
mu rdstu o 2,4 % s kazdym rokem (p <0,001), po
roce 2007, tedy 5 let po zavedeni organizovaného
screeningového programu, doslo ke stabilizaci
aje pozorovan nevyznamny rdst o 0,1% ro¢né

144 ONKOLOGIE / Onkologie 2020; 14(4): 142-147 /

(p =0,712). Prdmérna rocni procentuaini zména
pro obdobf po zavedeni organizovaného scree-
ningového programu (2002-2017) byla +09 %
(p < 0,001) (obrazek 2). Mortalita ZN prsu do roku
1992 vyznamné rostla o 2,6 % rocné (p <0,001), po
tomto roce je patrny obrat trendu a pozorujeme
setrvaly pokles. Od roku 2005, tedy 3 roky od za-
veden( screeningu, dochdzi k jesté vyraznéjSimu
poklesu. Prdmeérna ro¢ni procentudlni zména
po zavedeni organizovaného screeningu byla
-2,6 % (p = 0,004). Incidence NIS prsu vykazuje
v celém analyzovaném obdobf vyrazny narUst.
Pozorovana prdmeérna ro¢ni procentudlni zmé-
na po zavedeni organizovaného screeningo-
vého programu byla 47,7 % (p <0,001). Analyza
dle vékovych skupin ukdzala, ze nejvétsi dopad
screeningového programu je patrny pro vékovou
skupinu 45-69 let. Po zavedeni screeningu doslo
v této vékové skupiné u ZN prsu ke stabilizaci
incidence a vyraznému poklesu v mortalité, na-
opak pro novotvary in situ je pozorovan vyrazny
nardst (obrazek 2). Ve vékové skupiné 70 let a vice,
na kterou je screeningovy program rovnez cilen,
je efekt screeningu patrny predevsim v mortalité.
Na druhou stranu pro vékovou skupinu 15-44 let,
kterd screeningem nenf zasazena, pozorujeme
v poslednich letech vyrazny narlst incidence
a stabilizovanou mortalitu.

Klinické stadium a vék
pacientek s novotvary prsu

Vyvoj zachytu novotvard prsu v dlouhodo-
bém ¢asovém horizontu je znédzornén na ob-

razku 3a. Je patrné, Ze s postupem ¢asu docha-
zi k ndrGstu ¢asnych klinickych stadif (stadium
l'all), kterd jsou obecné spojovana s vysokou
Uspésnosti lé¢by a dobrou progndzou, a naopak
poklesu stadif pokrocilych (stadium Il a IV), pro
kterd je progndza vyrazné horsi. V recentnim
obdobi 2013-2017 byly vice neZ tfi Ctvrtiny
(78,2 %) ZN prsu u zen diagnostikovany v cas-
nych klinickych stadiich. Pro NIS prsu je patrny
vyrazny narlst po zavedeni organizovaného
screeningového programu. Zatimco v obdobf
pfed zavedenim screeningu 1997-2001 tvofily
NIS prsu pouze 2,6 % vsech nove diagnostikova-
nych novotvar( prsu u zen, v obdobi 2013-2017
dosahl jejich podil hodnoty 8,1 %. V jednotlivych
vekovych kategoriich je patrné rozdilné zastou-
penf klinickych stadif (obrdzek 3b). U ¢asnéjsich
klinickych stadif onemocnénf je pozorovan nizsi
stfednf vék pacientek. V obdobf 2013-2017 byl
stfedni vék pacientek s NIS prsu 52-70 let, pro
Casna klinicka stadia (I +11) 53-72 let a pro pokro-
¢ild klinickd stadia (Il + 1V) 5677 let. Ve vékové
skupiné 45-69 let je vyrazné vyssi zastoupe-
ni NIS a klinického stadia | (57,2 % vSech nové
diagnostikovanych novotvarl prsu v obdobf
2013-2017) oproti ostatnim vékovym kategoriim
(39,8 % pro vékovou skupinu 15-44 let, 45,8 %
pro vékovou skupinu 70 let a vice). Tato skutec-
nost koresponduje s vysledky analyzy ¢asovych
trendl incidence a mortality (obrazek 2), kde byl
nejvetsi efekt screeningu patrny pro vékovou
kategorii 45-609 let.

Hlavni histologické typy
novotvart prsu

Nejcast&jsim typem ZN prsu u Zen je duk-
taInf karcinom, ktery v obdobi 2013-2017 tvofil
83,3 % vsech nové diagnostikovanych ZN prsu.
Druhym nejcastéjsim typem je karcinom lo-
bularni, jehoZ podil ze véech nové diagnosti-
kovanych ZN prsu u zen v obdobi 2013-2017
dosahl hodnoty 11,7 %. U NIS prsu rovnéz
dominuje duktalni typ (91,9 % vsech NIS prsu
u zen v obdobi 2013-2017), druhym nejc¢astéj-
$fm je také typ lobularnf (7,0 % vsech NIS prsu
u Zzen v obdobi 2013-2017). Analyza trendu
jednotlivych histologickych typl ukazala, ze
pro duktalni karcinom dochazelo do roku 2007
k rdstu o 3,4 % s kazdym rokem (p < 0,001), po
tomto roce, tedy 5 let po zavedeni organi-
zovaného screeningového programu, doslo
ke zpomalenf rdstu, aviak pozorovany narlst

www.onkologiecs.cz



EPIDEMIOLOGIE NOVOTVARD PRSU

V DOBE ORGANIZOVANEHO SCREENINGOVEH

HLAVNI TEMA (
0 PROGRAMU V CESKE REPUBLICE

Obr. 2. Trendy vékové standardizované incidence a mortality novotvard prsu (C50, D05) u Zen dle véku pri diagndéze
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Zdroj dat: Incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen, incidence novotvaru in situ prsu (D05) u Zen, mortalita zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen do roku 1993 — Nd-
rodni onkologicky registr, UZIS CR. Mortalita zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen od roku 1994 — Cesky statisticky dfad

+1,0% je stdle statisticky vyznamny (p = 0,019).
Prdmérnd ro¢nf procentudini zména pro obdo-
bi od zavedeni screeningového programu byla
8 % (p < 0,001) (obrazek 4).
U lobuldrniho karcinomu Ize do roku 2002 po-

zaznamenana +1,
zorovat vyznamny nardst o 13,1 % s kazdym

www.onkologiecs.cz

rokem (p < 0,001). Po roce 2002, tedy stejny
rok jako zavedeni organizovaného screeningu,
doslo k obratu trendu a je pozorovan mirny
pokles. Prdmérna ro¢ni procentudini zména
pro obdobf po zavedeni screeningu byla —0,8

% (p = 0,017). Pro NIS prsu u Zen je u obou hlav-

nich histologickych typl patrny vyrazny nardst
v celém analyzovaném obdobi. Primeérna roc-
ni procentudlni zména za obdobi po zavedeni
screeningu byla +8,9 % (p < 0,001) pro duktaIni
karcinom in situa +5,2 % (p < 0,001) pro lobu-
larn{ karcinom in situ.
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Obr. 3a. Viyvoj zastoupeni klinickych stadii novotvard prsu (C50, D05) u Zen
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Stadium X - stadium neuvedeno z objektivnich divodd; Stadium Y - stadium neuvedeno bez vysvétleni. Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou ndlezy
pouze na zdklade imrtniho listu nebo pfi pitvé, velmi casnd umrti pacientky (do 30 dnd), nemocné nelécené pro kontraindikace onkologické lécby nebo z divodu odmitnuti

lécby pacientkou. Neni-li neuvedenti stadia vysvétleno, je zdznam povazovdn za chybné nediplny.
Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 3b. Vztah véku pri diagndze a klinického stadia novotvard prsu (C50, D05) u Zen v obdobi 2013-2017
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Stadium X - stadium neuvedeno z objektivnich divodd; Stadium Y — stadium neuvedeno bez vysveétleni. Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou ndlezy
pouze na zdkladé imrtniho listu nebo pfi pitvé, velmi casnd umrti pacientky (do 30 dnd), nemocné nelécené pro kontraindikace onkologické lécby nebo z divodu odmitnuti

lécby pacientkou. Neni-li neuvedenti stadia vysvétleno, je zdznam povaZovdn za chybné nedplny.
Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR
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Obr. 4. Trendy vékové standardizované incidence novotvard prsu (C50, D05) u Zen dle hlavnich histologickych typt
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Preziti pacientek
S novotvary prsu

S postupné zkvalithujici se onkologickou
pécidochazi také k vyraznému zlepseni pre-
Ziti pacientek s novotvary prsu. V recentnim
obdobf 2013-2017 dosahuje relativni 5leté
pfeZiti IéCenych pacientek se ZN prsu celko-
vé hodnoty 88,6 %. PFi rozlisenf klinického
stadia pfi diagnodze se pak hodnoty preziti
vyrazné lisf: stadium | dosahuje 100 %, sta-
dium 11 91,1 %, stadium Il 67,4 % a stadi-
um IV pouze 25,2 %. Pro srovnani v obdobi
pfed zavedenim organizovaného screenin-
gu (1998-2002) byla hodnota relativniho
Sletého preziti [é¢enych pacientek celkové
pouze 78,8% (97,6 % pro stadium |, 84,5 %
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