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Uvod - karcinom prsu

*nejcastéjsi rakovinné onemocnéni zen

«druhy nejcastéjsi diivod umrti zen na rakovinna onemocnéni

*narust incidence i mortality

*nejasné, neovlivnitelné rizikové faktory

*moznosti sekundarni prevence — screening

sscreening = vysSetrovani asymptomatickych zen ve stanoveném vékovém intervalu
*karcinomy detekované v ¢asném stadiu maji mnohem lepsi prognozu

.celkem probéhlo 8 randomizovanych klinickych studii

*fada z nich prokazala 25-30% pokles mortality na karcinom prsu

-prvni celonarodni screening karcinomu prsu byl zaveden ve Svédsku v roce 1986




Epidemiologie karcinomu prsu v CR
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Zastoupeni klinickych stadii

CH8 - ZH prsu, Zeny
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Screening v CR

Soucasny screeningovy program

celonarodni screeningovy program byl zahajen v zari 2002

probiha na celkem 57 akreditovanych centrech po celé CR

do screeningu jsou zahrnuty Zzeny ve vékové kategorii 45-69 let

interval mezi jednotlivymi vysSetienimi je 1-2 roky

zakladni vysetirovaci metodou je mamografie

narozdil od jinych zemi s celonarodnimi screeningovymi programy neexistuje
v CR adresné zvani klientek

Sbér dat

@ byl vytvoren softwarovy nastroj pro sbér a spravu dat — MaSc
@ audit dat probiha na IBA MU

€ vétsina center pouziva pro sbér dat software MaSc

€ datovy model obsahuje 5 tabulek:

. zakladni udaje o klientkach
. vysledky provedenych vysetieni
. Udaje o nalezenych loziscich
. vysledky biopsii a histologickych vysetireni
. zkouska mamografu
sbér dat z jednotlivych center do statistického centra probiha 2x ro¢né



Klasifikace modelu screeningu onkologickych onemocnéni

[ Modely efektivity screeningovych programu }

[ »~ourface“ modely } [ »,Deep” modely }

[ Analytické modely } [ Simula¢ni modely }

Model pro odhad ,lead time* (Zelen »One-stage one-test Breast cancer*
a Feinleib) model (Day a Walter)

@ |, Stage shift“ model (Connor a kol.) € MISCAN (van Oortmarssen a kol.)

@ .Peak analysis“ model (Baker a kol.) @ MICROLIFE (Szeto a Devlin)




Markovske retézce

Necht N, = {0,1,2,...} je mnozina okamziku, J={...,-2,-1,0,1,2,...} nejvySe spoCetna mnozina stavu
Posloupnost ndhodnych veli€in se nazyva Markovskym fetézcem, jehoz slozky X,
nabyvaji hodnot z mnoziny J, jestlize jsou splnény nasledujici podminky:

1. Vne N;;Vje J:P(X,=j)>0

(vylou€eni nepotfebnych stavl — uvazujeme pouze stavy, které mohou skuteéné

nastat)

2. Vne Nysn22:Vj, jises j,€JP(X, =j | X, =] AX, =] s ANAXy=J)=PX,=Jj|X,,=J,_1)

(budouci stav zavisi pouze na pfitomném stavu, nikoliv na stavech minulych)
pravdépodobnost pfechodu, p;, kde p; =P(X,, = jX, =0
(pravdépodobnost pfechodu ze stavu i v okamziku n do stavu j v okamziku n+1)

absorbc¢ni stav = pokud jedinec vstoupi do takového stavu, pfechod do jakéhokoliv
jiného stavu je nemozny




Markovské retézce - priklad
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Zakladni predpoklady pro modelovani screeningu pomoci
Markovskych retézcu

Uvazujeme jednotlivé stavy onemocnéni (bez onemocnéni, preklinické
stadium, klinicka faze onemocnéni s pozitivhimi lymfatickymi uzlinami,
klinicky diagnostikovany karcinom < 10 mm, ...)

Uvazujeme jeden nebo vice stavi umrti (Umrti na sledované onemocnéni,
umrti z jinych pri€in)

Doba setrvani v jednotlivych stadiich se Fidi exponencialnim rozlozenim
(obvykle)

Prechody mezi jednotlivymi stadii jsou navzajem nezavislé

Onemocneéni je za nepritomnosti screeningu progresivni, tedy spontanni
prechod z vyssiho stadia do nizSiho neni mozny — jedinec bud’ setrva v
daném stadiu nebo dojde k prechodu do nasledujiciho stadia

Budouci pruchod jedince pres jednotlivé stavy zavisi pouze na jeho
soucasném stavu a ne na stavech minulych (Markovska vlastnost)

Stavy umrti jsou absorb¢énimi stavy




Priklad Markovského modelu se tremi stavy se spojitym ¢asem

Stavy:

0 — nedetekovatelné onemocnéni

1 — preklinicka (screeningem detekovatelna) faze
2 — klinicka faze onemocnéni

¢ Matice intenzit prechodu
_ ﬂ’l ﬂ’] 0 )1 - intenzita prechodu do screeningem detekovatelné faze

22 - intenzita prechodu z preklinického do klinického stadia
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@ Prokazat efektivitu souéasného screeningového programu v CR z
hlediska poklesu mortality na karcinom prsu

@ Za pouziti simulaci provérit rizné modifikace sou¢asného programu
(rizny interval mezi vysetrenimi, rtizné vékové skupiny zen
zahrnutych do programu) a najit nejvhodnéjsi variantu

@ Proveérit finanéni naklady na sou¢asny program i na jeho rizné
modifikace




