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i Navrh metod ke zvy3ent efektivity screenin-
gového programu karcinomu prsu v Ceské

i republice.
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i Cil: Analyza vlivu zvani Zen ke screeningové

i mamografii a formy tohoto zvan na efektivitu
: zavedeného screeningového programu karci-
i nomu prsuv Ceské republice.

Metodika: Dotaznikové Setfeni provedené

i vramci viech 73 akreditovanych screenin-
gowych center v Ceské republice. Zhodnoceni
: odpovédi na otazky tykajici se vlastniinicia-
tivy jednotlivych pracovist ve zvani klientek

i azvolené strategie zvani, ¢asové periodicity

i ametody selekce plodného vyhledavani cilové

Major statement

Suggestion of the useful methods to increase
the effectiveness of breast cancer screening
programme in the Czech Republic.

SUMMARY

Veverkova L, Marackova V, AmbroZova M,
Hortova K, ChloupkovaR, Ngo 0, Majek O,
DanesJ, Skovajsova M, Urbankova M. Inviting
women to breast cancer screening pro-
gramme by screening centers - questionnaire
survey and analysis of the registry of the
screening programme in the Czech Republic

Aim: Impact analysis of the invitation women
to screening mammography and strategies of
the invitation on the effectiveness of breast
cancer screening programme in the Czech
Republic.

Methods: Questionnaire survey including 73
certified breast cancer screening centers in the
Czech Republic. Evaluation of the answers to
the questions focused on the specific form of
established invitation strategy, time periodic-
ity and the method of selection of the target

115



Ces Radiol 2024; 78(2): 115-119

116

i populace Zen. Srovndniindikatoru ,navra-

¢ tu Zen do screeningu” mezi centry aktivné

¢ vyhledavajici své klientky a centry, které své
pacientky neoslovuji.

Vysledky: Z celkového poctu oslovenych

i screeningovych center ¢inila ndvratnost zasla-
i ného dotazniku 97 % (71 respondentd). Aktivni
: vyhledavani cilové populace Zen ke screenin-

i gové mamografii s vyuzitim rliznych forem
ainformacnich systémd praktikuje zhruba

i polovina center, ve vétsiné piipadd po uplynuti
i dvouletého intervalu od pfedchoziho vy3etfe-

¢ ni. VétSina center se rovnéz setkala s pfiznivou
i odezvou ze strany pacientek. Zhodnocenim

© indikatoru ,navratu zen do screeningu”

i byl potvrzen jednoznaéné pozitivni dopad

na (cast cilové populace Zen ve screeningovém
: programu. U center, kterd zvou své klientky,
sledujeme vyssi Gcast Zen na dalsim screenin-

¢ govém vysetrent, a to zhruba 0 10 p. b.

Zaveér: Vlyuziti osvéty a aktivniho vyhleddvani

pacientek vede k dalSimu zvysenf efektivity
: zavedeného screeningového programu karci-
: nomu prsu.

i Kli¢ova slova: efektivita, karcinom prsu, scre-
: eningovy program, zvani.

uvoD

Karcinom prsu pfedstavuje po nadorech
k(ize nejcCastéji diagnostikovany zhoub-
ny novotvar u zen (1). K véasnému za-
chyceni onemocnéni u bezpiiznakovych
pacientek slouzi mamarni screening.
Zakladnim predpokladem efektivniho
screeningového programu, jakozto me-
tody sekundarni prevence, je predevsim
snizeni morbidity a mortality pacientek
na dané onemocnéni. Pro zajistén{
komplexni zdravotni péce s ohledem

na radiacni ochranu obyvatelstva jsou
vysetfeni soustiedéna do akreditova-
nych screeningovych center. Ta kromé
inicidlniho a navazujiciho diagnostic-
kého vysetreni provadéného radiology
standardné poskytujii flexibilni mul-
tioborovou spolupraci s kvalifikovanymi
odborniky z oboru onkologie, chirurgie,
lékarské genetiky Ci patologie.

V soucasné dobé v Ceské republice
existuje 73 center se Statutem scree-
ningového pracovisté pro mamarni
screening (2). Pravidelné a aktivni zvani
Zen k mamografickému screeningu je
doporuceno jak evropskymi, tak narod-
nimi autoritami (2, 3). ProtoZe v Ceské
republice stale neprobiha plosné zvani
centralné, zUstdva inicidlni osloveni
cilové populace Zen v rukou praktic-
kych lékafl a gynekologli. Néktera

female population. Comparison of ,the return
of women to screening programme indicator”
between the centers using active invitation
strategy and those that do not.

Results: Out of the total number of par-
ticipated screening centers, the return rate
of the sent questionnaire surveys was 97%
(71 respondents). Active invitation strategy
of the target female population for screen-
ing mammography using various forms and
information systems is practiced by about half
of the certfied screening centers, in most cases
after a two-year time period since the previ-
ous examination. Most centers also accepted
a favorable response from the patients. The
analysis of ,the return of women to screen-
ing programme indicator” confirmed a clearly
positive impact of the active invitation strategy
on the female participation in breast cancer
screening programme. Centers, that invite
their clients, achieve a higher participation of
women in the next screening examination, by
about 10 p.p.

Conclusions: The use of education and active
search of patients leads to further increase
the effectiveness of established breast cancer
screening programme.

Key words: effectiveness, breast cancer,
screening programme, invitations.

certifikovana centra v Ceské republice
zvou své klientky do dalsich kol scre-
eningu aktivné, a proto jsme se pro-
stfednictvim dotaznikového Setfent
rozhodli v nasi studii zaméfit na zplsob
zvani klientek ke screeningové ma-
mografii a zhodnocenijeho pfimého
dopadu na efektivitu zavedeného scre-
eningového programu.

METODIKA

Jako nejvhodnéjsi nastroj k zodpoveé-
zeni stanovenych cili naseho vyzkumu
jsme zvolili formu dotaznikového Set-
feni. Osloveno bylo vSech 73 akredito-
vanych screeningowych center v Ceské
republice. Dotaznik obsahoval otdzky
otevieného i uzavieného typu zamére-
nych na vlastniiniciativu a pfipadnou
formu zvani pacientek ke screeningo-
vé mamografii, Casovou periodicitu

a zpUsob selekce jejich aktivniho
plosného vyhleddvani, vcetné dotazl
tykajicich se zvoleného managemen-
tu u specifickych ¢&i vysoce rizikovych
skupin pacientek (obr. 1). Rovnéz jsme
poskytli respondentim prostor pro
vyjadreni se k eventualnimu vnimanému
deficitu zavedeného systému a ndvrhu
na jeho zdokonaleni. Pfi sestavovani

a formulovani otdzek jsme kladli dlraz
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Dotaznikové Setfeni provedené v ramci viech 73 akreditovanych screeningovych center v Ceské republice
Questionnaire survey including 73 certified breast cancer screening centers in the Czech Republic

na dodrzeni vSech dcelové technickych
i psychologickych pozadavkd zvolené
metody tak, abychom zdGraznénim vy-
znamu motivovali respondenty k parti-
cipaci na provadéném vyzkumu, a nejen
tim zarucili co nejvyssi validitu dotazni-
kového Setfeni. Shér dat z dotazniku byl
zajistén a spravovan pomoci nastroje
pro elektronicky sbér dat REDCap (4, 5)
hostovaného na Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

V ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu
jsme sledovali indikator ,ndvrat Zen
do screeningu”, ktery urcuje podil
Zen podstupujicich dalsi screeningové
vysetfeniv casovém intervalu od 22
do 30 mésict od pfedchozi screeningové
mamografie (obr. 2). Zdrojem dat se

pro tyto Gcely stal Registr screeningu
karcinomu prsu spravovany Institutem
biostatistiky a analyz Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity (data uzavfena
do roku 2022 véetné). Z analyzy byly
vyrazeny pacientky s diagnostikovanym
karcinomem prsu v ramci predchozi
screeningové mamografie. Dany indi-
kdtor jsme hodnotili pro kazdé centrum
zvlast v case. V dalsi fazi vyzkumu

jsme se vénovali srovnaniindikdtoru
Lnavratu Zen do screeningu v roce
2022" mezi centry iniciativné zvoucimi
vsechny své klientky &i alespon jejich
definovanou podskupinu (s pocatkem
nejpozdéji od roku 2021) a centry, které
klientky aktivné nezvou. Déle jsme dany
indikdtor srovnavali v rdmci rliznych

skupin zvani Zen do screeningu, a to
podle rozsahu pokryti (vSechny klientky
vs. definovana podskupina klientek)
aintervalu ndvstév (pred uplynutim
intervalu 2 let vs. po uplynutiintervalu
2 avice let). V rdmci analyzy byly pou-
Zity zdkladni deskriptivni statistiky. Pro
srovnani jednotlivych kategorii zvanych
Zen slouzil MannGv-Whitneydv test.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 73 oslovenych center
nam formou vyplnéného dotazniku
podalo zpétnou vazbu 71 center (97 %).
Zhruba polovina center (35 center;

49 %) zve své klientky k dalsimu

Névrat fen do sereeningu v r. 2022 =

Polet fen, kieré p

pily dali im

¢ vyletfeni od 22 do 30 misicl od pledchori sc

i mamagrafie
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Pfiklad Soreeningovd ,i
pacientky mamografie | I
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Vypocet indikatoru ,,navrat Zen do screeningu”
Calculation of the , the return of women to screening programme indicator”
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o Zhodnoceni indikatoru ,,navratu Zen do screeningu”, kterym byl potvrzen jednoznacné pozitivni dopad na tcast cilové populace zen

ve screemngovem programu

The analysis of ,,the return of women to screening programme indicator” confirmed a clearly positive impact of the active invitation strate-
gy on the female participation in breast cancer screening programme

screeningovému vysetreni. Z toho

23 center (32%) prohlasilo, Ze zve
vSechny své klientky, v nadpolovicni
vetsiné (14 center; 61%) po uplynuti
dvouletého intervalu od predchoziho
vysetfeni. Zbylych 12 center zve alespon
specifické skupiny klientek, ve vétsiné
pFipadd opét po uplynuti dvouletého
intervalu od posledni screeningové
mamografie (10; 83 %). Z center, ktera
aktivné zvou at uz vsechny, ¢ijen spe-
cifické skupiny pacientek, kontaktuje

22 center 51% a vice svych klientek,
deset center zve 91 % a vice svych
klientek a jedno centrum se k presnému
procentudlnimu poctu zvanych klientek
nevyjddfilo. TEmér polovina center
zacala s aktivnim vyhledavanim zpi-
sobilé populace Zzen v obdobi mezi lety
2010-2015 (43 %), vyskyt urcitého ob-
dobi absence ve vyhledavani vsak nebyl
mezi jednotlivymi pracovisti vyjimkou.
PFi této prilezitosti jednotlivd pracovis-
té rovnéz uvedla, Ze klientkam pokladaji
pfimou otdzku ohledné zajmu o upozor-
néni pred dalsi screeningovou mamo-
grafii. Na tuto otdzku se ptalo celkem

27 (77 %) center. S ptiznivou odezvou
pfevazné césti pacientek se na zaslanou
pozvanku setkalo 70 % z akreditovanych
screeningovych center, ve 30 % pripadi
dokonce pozitivné reaguji vsechny pa-
cientky. Vétsina center nezjistuje, jakym
zpUsobem si preji byt vedené pacient-
ky k dalSimu vysetfeni pozvané (SMS
zprdva, dopis, e-mail, karticka ¢ijina
forma). Z dotazniku nicméné vyplyvd, ze
22 center preferuje k osloveni klien-

tek SMS zpravu, méné casto dopis (15
center) ¢i pouziti karticky s datem p¥isti
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navstévy (11 center). Nejméné center
zve své klientky pomoci e-mailu (4 cent-
ra). Centra ¢asto vyuzivaji rlizné kombi-
nace forem zvani, takze jedno centrum
mohlo byt zapocitano do vice kategorif.
TéméF vSechna centra k témto dcellim
vyuzivaji predvoleny text/Sablonu (31
center). Na dotaz tykajici se programu
pouzivaného screeningovym centrem
k vyhledavani a zvanf klientek zmini-
lo jedenact respondent(i nemocnicni
informacni systém (31 %), 11 center
program MASC (31 %), 12 center (34 %)
uvedlo jiny program (vétsina z nich
potom program Medicalc - 4 centra,
néktera Fons Enterprise — 3 centra a PC
Doctor - 3 centra, ostatni Maris - 1 cen-
trum nebo SmartMedix - 1 centrum)
a 1 centrum nezminilo Zadny program.
Soucasti dotazniku byla také otdzka
vztazena k optimdlnimu zplsobu zvani
klientek a jejich osvéty. Vétsina center
by se priklonila k elektronizaci Zadanek,
nékterd nabizela moznosti informovani
Zen pouzitim broZur, svou Gcasti na riiz-
nych akcich s vefejnosti nebo prostred-
nictvim verejnoprdvnich médii.
Analyzou indikatoru ,navratu Zen
do screeningu” bylo zjisténo, Ze cilené
zvani zen md jednoznacné pozitivni
dopad na jejich dcast ve screeningu.
U center, kterd své klientky spontanné
zvou, byla sledovana vyssi icast Zen
na dal$im screeningovém vysetient, a to
zhruba o 10 p. b. v porovnani s centry,
ktera své klientky nezvou (p < 0,001).
Ndvrat Zen do screeningu Cinil v roce
2022 celkem 75% u center, kterd zvou
své klientky k dalSimu screeningovému
vysetfeni. Navrat Zen do screeningu

u center, kterd své klientky nezvou,
cejsou uvedeny na obrazku 3. Nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil
v (casti Zen na dalsim screeningo-

vém vysetreni mezi centry, ktera zvou
aktivné vsechny své klientky a centry
zvouci jen specifické skupiny klientek.
Navrat zen do screeningu byl v téchto
pripadech srovnatelny (p = 0,895 v roce
2022). Zeny zvané pred uplynutim
dvouletého intervalu dochazely na dalsi
screeningové vysSetfeni Castéji, a to
vroce 2022 v témér 80 %, v porovnani

s Zenami zvanymi po uplynuti dvouleté-
hointervalu (75 %). Tento rozdil nebyl
vSak statisticky vyznamny (p = 0,281).

DISKUSE

Plosny mamograficky screening byl

v Ceské republice zaveden na konci
roku 2002 (2). Pokryti cilové populace
Zen ve véku 45-69 let mamografickym
screeningem ¢inilo v Ceské republice
v roce 2022 zhruba 60 % (6). Umrtnost
Zen v souvislosti s karcinomem prsu
se prokazatelné sniZila ve vékovém
rozmezi 50-74 let (7, 8). Cim dal tim
vice recentnich studif vsak pouka-
zuje i na pozitivni vyznam screenin-
gu u z mnoha aspektd diskutované
skupiny Zen v 5. decenniu véku Zivota
(9, 10).

Efektivita screeningového programu
je ovlivnéna zejména mirou infor-
movanosti ob¢an( o jeho vyhodach
¢i nevyhodach a s ni spojenou aktiv-
ni (c¢asti cilové populace. V zemich




s vefejné financovanym screeningem
jsou za tspéch programu zodpovédni
iti, ktefiinformace poskytuji. Celkové
vSak plati, Ze se v evropskych zemich
uvddi malo informaci o tzv. nadhodno-
ceni diagndzy a lécby v souvislosti se
zavedenym screeningem (11, 12).

V soucasné dobé v Ceské republice
neprobiha centralni zvani Zen do scre-
eningového programu akreditovanymi
screeningovymi centry. Kinicidlnimu
vysetfeni vétSinou podnécuje prakticky
lékaF nebo gynekolog, a to vystavenim
Zadanky s predtisténym informovanym
souhlasem ke screeningové mamo-
grafii. 0d roku 2014 funguje v Ceské
republice adresné zvani nelcastnicich
se osob do screeningu. Mira Gcasti Zzen
do 1 roku od obdrzeni prvni pozvanky
v poslednich letech dosahovala vice nez
40%. Avsak s kazdou dalsi pozvankou
mira Gcasti osob, které jiz nereagova-
ly na pfedchozi vyzvy, vyrazné klesa.
Jako nezbytné se tedy jevi pokracovat
v podpore adresného zvani a soucasné
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zvazovanii ostatnich zplsobd motivace
verejnosti k participaci na screeningo-
vych programech.

Pro pozvani asymptomatickych Zen
ve véku 50-69 let do screeningového
programu doporucuje Skupina pro tvorbu
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pozvanek (SMS zprava, e-mail, automa-
ticky telefonat). Komise pro program
screeningu karcinomu prsu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)
dale doporucuje aktivni zvani Zen pfimo
jednotlivymi screeningovymi centry
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(2, 13). Zarover se vzhledem k absenci
centrdlniho zvani vyjadrila k docasné
nemoznosti zruseni soucasné formy za-
danek, a to zejména u Zen podstupujicich
prvni kolo screeningu.

P
ZAVER

Osvéta, aktivni vyhledavani a nabadani
pacientek k vysoké mite Gicasti v mamar-
nim screeningovém programu pred-
stavuji stézejni kroky k dosazeni jeho
efektivniho plnéni. Podporovany jsou
narodnimi i nadnarodnimi autoritami.
Intervence jednotlivych center v nd-
slednych kolech screeningu je spojena
se zvysenou Ucasti cilové populace.
Eventudlni zavedeni plosného centralni-
ho zvanf cilové populace zen v Ceské re-
publice ke screeningové mamografii se
jevi v budoucnu jako optimalni zplsob
prevence casného zachytu karcinomi
mlécné zlazy. ®
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