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Úvod – karcinom prsu

•nej�ast�jší rakovinné onemocn�ní žen

•druhý nej�ast�jší d�vod úmrtí žen na rakovinná onemocn�ní

•nár�st incidence i mortality

•nejasné, neovlivnitelné rizikové faktory

•možnosti sekundární prevence – screening

•screening = vyšet�ování asymptomatických žen ve stanoveném v�kovém intervalu

•karcinomy detekované v �asném stádiu mají mnohem lepší prognózu

•celkem prob�hlo 8 randomizovaných klinických studií 

•�ada z nich prokázala 25-30% pokles mortality na karcinom prsu

•první celonárodní screening karcinomu prsu byl zaveden ve Švédsku v roce 1986



Epidemiologie karcinomu prsu v �R
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Zastoupení klinických stádií



Screening v �R

celonárodní screeningový program byl zahájen v zá�í 2002
probíhá na celkem 57 akreditovaných centrech po celé �R
do screeningu jsou zahrnuty ženy ve v�kové kategorii 45-69 let
interval mezi jednotlivými vyšet�eními je 1-2 roky
základní vyšet�ovací metodou je mamografie
narozdíl od jiných zemí s celonárodními screeningovými programy neexistuje
v �R adresné zvaní klientek

Sou�asný screeningový program

Sb�r dat

byl vytvo�en softwarový nástroj pro sb�r a správu dat – MaSc
audit dat probíhá na IBA MU
v�tšina center používá pro sb�r dat software MaSc
datový model obsahuje 5 tabulek:

– 1. základní údaje o klientkách
– 2. výsledky provedených vyšet�ení
– 3. údaje o nalezených ložiscích
– 4. výsledky biopsií a histologických vyšet�ení
– 5. zkouška mamografu

sb�r dat z jednotlivých center do statistického centra probíhá 2x ro�n�



Modely efektivity screeningových program�

„Surface“ modely „Deep“ modely

Analytické modely Simula�ní modely

Model pro odhad „lead time“ (Zelen 
a Feinleib)

„Stage shift“ model (Connor a kol.)

„Peak analysis“ model (Baker a kol.)

„One-stage one-test Breast cancer“ 
model (Day a Walter)

MISCAN (van Oortmarssen a kol.)

MICROLIFE (Szeto a Devlin)

Klasifikace model� screeningu onkologických onemocn�ní



Markovské �et�zce

• Nech� N0 = {0,1,2,...} je množina okamžik�, J={...,-2,-1,0,1,2,...} nejvýše spo�etná množina stav�

• Posloupnost náhodných veli�in  se nazývá Markovským �et�zcem, jehož složky Xn
nabývají hodnot z množiny J, jestliže jsou spln�ny následující podmínky:

• 1.  
• (vylou�ení nepot�ebných stav� – uvažujeme pouze stavy, které mohou skute�n� 

nastat)
• 2. 
• (budoucí stav závisí pouze na p�ítomném stavu, nikoliv na stavech minulých)
• pravd�podobnost p�echodu, pij, kde 

(pravd�podobnost p�echodu ze stavu i v okamžiku n do stavu j v okamžiku n+1)
• absorb�ní stav = pokud jedinec vstoupí do takového stavu, p�echod do jakéhokoliv 

jiného stavu je nemožný
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Markovské �et�zce - p�íklad
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Základní p�edpoklady pro modelování screeningu pomocí 
Markovských �et�zc�

Uvažujeme jednotlivé stavy onemocn�ní (bez onemocn�ní, preklinické
stádium, klinická fáze onemocn�ní s pozitivními lymfatickými uzlinami, 
klinicky diagnostikovaný karcinom < 10 mm, …)

Uvažujeme jeden nebo více stav� úmrtí (úmrtí na sledované onemocn�ní, 
úmrtí z jiných p�í�in)

Doba setrvání v jednotlivých stádiích se �ídí exponenciálním rozložením 
(obvykle)

P�echody mezi jednotlivými stádii jsou navzájem nezávislé

Onemocn�ní je za nep�ítomnosti screeningu progresivní, tedy spontánní 
p�echod z vyššího stádia do nižšího není možný – jedinec bu� setrvá v 
daném stádiu nebo dojde k p�echodu do následujícího stádia

Budoucí pr�chod jedince p�es jednotlivé stavy závisí pouze na jeho 
sou�asném stavu a ne na stavech minulých (Markovská vlastnost)

Stavy úmrtí jsou absorb�ními stavy



P�íklad Markovského modelu se t�emi stavy se spojitým �asem

Stavy:
0 – nedetekovatelné onemocn�ní
1 – preklinická (screeningem detekovatelná) fáze
2 – klinická fáze onemocn�ní

Matice intenzit p�echodu
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1λ - intenzita p�echodu do screeningem detekovatelné fáze

2λ - intenzita p�echodu z preklinického do klinického stádia



Cíle

Prokázat efektivitu sou�asného screeningového programu v �R z 
hlediska poklesu mortality na karcinom prsu

Za použití simulací prov��it r�zné modifikace sou�asného programu 
(r�zný interval mezi vyšet�eními, r�zné v�kové skupiny žen 
zahrnutých do programu) a najít nejvhodn�jší variantu

Prov��it finan�ní náklady na sou�asný program i na jeho r�zné 
modifikace


