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Public health classics

Almost 40 years ago, WHO commissioned a report on screening from James Maxwell Glover Wilson, then Principal Medical Officer at the Ministry of
Health in London, England, and Gunner Jungner, then Chief of the Clinical Chemistry Department of Sahlgren’s Hospital in Gothenburg, Sweden. The

Revidovana kritéria

PY S cre enin govy' pro gram by mél report’, published in 1968, was entitled: Principles and practice of screening for disease and it has since become a public health classic.
reagovat na uznavanou potrebu. geyisiting Wilson and Jungner in the genomic age: a review of
e Cile screenin gu by méIy b\’/t screening criteria over the past 40 years

Anne Andermann,? Ingeborg Blancquaert,” Sylvie Beauchamp® & Véronique Déry®

definovany na zacatku.
* Meéla by byt definovana cilova populace.
* Meély by existovat védecké dikazy o tcinnosti screeningového programu.

* Program by mél integrovat vzdélavani, testovani, klinické sluzby a fizeni
programu.

* Meélo by existovat zajisténi kvality s mechanismy pro minimalizaci
potencialnich rizik screeningu.

* Program by mél zajistit informované rozhodnuti, divérnost a respekt k
autonomii.

* Program by mél podporovat rovnost a pfistup ke screeningu pro celou
cilovou populaci.

* Vyhodnoceni programu by mélo byt planovano od samého pocatku.
* Celkové prinosy screeningu pro pacienta by meély prevazit nad riziky.

Andermann et al., 2008
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Faze 1: Posouzeni zameru programu
Hodnoceni potencialniho programu (HTA)

Cilové Uvazované Cil a
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onemocnéni nastaveni zduvodnéni

prinost a rizik a monitoring
programu programu

pro ¢asny screeningového prospéchu
zachyt procesu programu

Epidemiologie karcinomu plic

Ucinné vysetfeni pro €asny zachyt:
védecké dlikazy

Implementace programu:
role jednotlivych odbornosti

Kvantifikace mozného dopadu v podminkach CR
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Mortalita na novotvary v Ceské republice v letech 2013-2017

Pocet umrti na novotvary roéné
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ZN Zluéniku a ZluSovych cest (C23, C24f 2 % (VSSSEE{,?,"S%‘JESOQ, D10-D36, D37_D48) 15287 12336 27623
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ZN vajecniku (C56 386 Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
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_ ZN jicnu (C15 ;:j koznich ZN (C00-C97 bez C44)
non-Hodgkinav lymfom (C82-C86 podil ze vSech umrti 27,1 %

223% 24,7 %

247
ZN délohy (C54, C55)y 45

zhoubny melanom kuze (C43)m 127

mnohocetny myelom (C90 ;76 Novotvary celkem se v Ceské republice v letech 2013-2017 podilely
ZN hrdla délozniho (C53 . na 25,3 % v&ech umrti (z toho zhoubné novotvary bez nemelanomovych ZN
ZN hrtanu (C32 24,7 % umrti). Nejcastgjsi pficinou umrti na novotvary byly ZN prdadusnice,
nemelanomovy kozni ZN (C44 510 pridusky a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20),
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49) ZN §Iinivky bfisni (C25), Z'N prsu (C50) u ?en a ZN prostaty (C61), které se
Vi s vy podilely celkem na 51 % Umrti na zhoubné novotvary bez nemelanomovych
ZN Sstitné zlazy (C73) ZN

Hodgkintv lymfom (C81)
ZN varlete (C62)
ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ, nezhoubné a neznamého chovani Zdroj: Cesky statisticky urad

(D00-D09, D10-D36, D37-D48)
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Celkova zatéz nadory plic (C33, C34) v CR

V roce 2017 bylo v CR nové diagnostikovano 6 593 pacientl se ZN
plic (= 7,6 % vSech nové zjisténych ZN).

V roce 2017 zemrelo 5 633 osob v souvislosti se ZN plic (= 20,0 %
vSech umrti na ZN).

Celkem k 31.12.2017 v CR Zilo 12 107 osob se ZN plic nebo s minulosti
tohoto onemocnéni.

Ndrodni onkologicky registr — ZN plic (C33, C34)

Primérna
meziroéni

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017

Incidence 6670 | 6603 | 6571 6524 | 6480 | 6610 | 6873 | 6593 | t0,710%

Mortalita 5 560 5630 5582 5 488 5472 5 342 5574 | 5633 | —0,07 %

Prevalence 9 961 10174 | 10428 | 10706 | 11015 | 11462 | 11990 | 12107 | +3,04 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR
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Epidemiologie ZN plic (C33, C34) v Casovém trendu

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Pocet nové diagnostikovanych novotvar(

Trend zachytu stadii ZN plic v CR

Vyvoj incidence stadii

Vyvoj zastoupeni stadii
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Pocet na 100 000 muzu/zen

Trendy epidemiologie ZN plic v CR dle pohlavi

Incidence a mortalita
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Podil pacientu dle vékovych kategorii [%]

Vék pacientu se ZN plic (obdobi 2013-2017)

Vékova struktura

Vékoveé specificka incidence
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Vék pacientt se ZN plic v case

Vékova struktura
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Vékové specificka incidence
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Regionadlni srovnani incidence a prevalence ZN plic (C33, C34)

INCIDENCE obdobi 2013-2017

Pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 osob
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PREVALENCE k 37. 12. 2017

T

Pocet zijicich osob se ZN plic

na 100 000 osob

0 60 120 180

Ustecky kraj| | 87,7 Ustecky kraj | [171,6
Karlovarsky kraj | 86,6 Plzensky kraj | | 138,3
Plzeiisky kraj | 70,6 Liberecky kraj | | 134,9
Liberecky kraj| | 67,9 Karlovarsky kraj | | 133,1
Kralovéhradecky kraj| 67,3 Olomoucky kraj | | 127,0
Moravskoslezsky kraj| 64.8 Ceska republika [N 114,3
Ceska republika |G 62,7 H.m.Praha | 1121
Jihodesky kraj| 1624 Moravskoslezsky kraj | ]110,9
StedoGesky kraj|__ 1615 Stredogesky kraj | 1086
Hl.m.Praha| 1609 Jihodesky kraj | 11065
Olomoucky kraj| 60,2 Kralovéhradecky kraj | 102,6
Pardubicky kraj|____ ]534 Pardubicky kraj | ]1007
Jihomoravsky kraj| 1533 Jihomoravsky kraj | ]946
kraj Vysodina| 1481 Zlinsky kraj | ]91.1
Zlinsky kraj|____ 1449 krajVysodina | 879
Pocet nové diagnostikovanych [l = 74,0 Pocet Zijicich osob se ZN plic Ml = 140,0
onemocnéni na 100 000 osob Wl 64,0 - 73,9 na 100 000 obyvatel B 720,0- 139,9
[] 54,0-63,9 []1100,0-119,9
[1<100,0

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Trendy epidemiologie ZN plic v CR dle morfologickych typt
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Trendy histologickych typa NSCLC v CR

NSCLC histolologické typy: ll Skvamézni [l Adenokarcinom [ENeskvamézni jiny
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Trendy histologickych typa NSCLC v CR dle pohlavi
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Sleté relativni preziti: Iéceni pacienti se ZN prudusky a plice (C34)

ZN pradusky a plice (C34) Lééeni pacienti = pacienti s probéhlou
100 ¥ primarni protinadorovou lé¢bou dle dat NOR.
b -
90 % -
w— 80 % -
=
N
QO 70% - - - - - - -
o Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Analyza
\S . ¢ analyza analyza analyza analyza analyza periody
S 60% - ® 1990-  1995-  2000-  2005-  2009-  2013-
._é 1994 1999 2004 2008 2012 2016
o .
& 0% 2 Stadium 1| 225% 330% 465% 503% 604% 64,7%
()
; 40 % - Stadium 2| 8,8 % 152% 206% 252% 311% 36,3%
. o
E_)' 30 % - + o Stadium 3| 5,9 % 8,4 % 77% 8,8 % 12% 118%
0
x A Stadium4| 1,9% 2,0% 28 % 25% 29% 29%
20 % ~ u
’ + Celkem 8,9 % 10,5 % 11,9 % 13,4 % 14,9 % 16,6 %
10 % - é < %
0% W
VSechna Stadium Stadium Stadium Stadium
stadia 1 2 3 4
< Analyza periody 2013-2016 O Kohortni analyza 2009-2012
A Kohortni analyza 2005-2008 O Kohortni analyza 2000-2004 Uvadéné hodnoty 5letého preziti jsou vékové
+ Kohortni analyza 1995-1999 X Kohortni analyza 1990-1994 standardizovany.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Pocet na 100 000 osob

Incidence ZN plic (C33, C34) v CR: detailni pohled

Vyvoj incidence
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Incidence ZN plic (C33, C34) v CR: detailni pohled

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
Vyvoj incidence
ZN plic jako dalSi primarni novotvar

70 7 TNM 2. TNM 3. . TNM 4. TNM 5, TNM 6. | TNM 7.
100% vydani ! vydani ' vydani vydani! vydani . vydani
* BOENE :
60 - ZN plic jako prvni I : I |
novotvar !
50 - 80% A i
I | I
i i ) |
40 60% |
H |
30 7 :
|| I
40% A )
SN = |
20 - . .. SHHCTE IR
ZN plic jako dalSi L ol HH
primarni novotvar 20% - m(E(EIRN —_——“
10 - AIR(A[E |"|||I||
|
0 = T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 00/0 {
A D O D D HP P> D 0 A S D P D P PS> A S D e
OO S I i I PP PR S T E P S S S S S S ROK
Rok . -
Stadium onemocnéni:
— prvni novotvar W1 0203 W4 D”ez'.‘am , .neuYede'no
L - objektivni - neuplny
— dalSi primarni novotvar priginy z4znam
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Modelové nastaveni programu

— denni kuraci (soucasni Ci byvali), jejichz kuracka
minulost Cita alespon 20 balickoroku (vice nez
150 tisic vykourenych cigaret nebo napf. kourici
krabicku denné po dobu 20 let)

— jsou ve veku 55—-74 let

NARODNi .
SCREENINGOVE
CENTRUM



Velikost cilové populace

Populace CR (2017)

Pohlavi
VEk MuZi Zeny Celkem
55-59 308 389 309 434 617 823
. -64 336 853 361 715 698 568
m— CESKY 006
. 65-69 317 104 367 444 684 548
I STATISTICKY
s UBAD 70-74 248 936 320 725 569 661
Celkem 1211282 | 1359318 | 2570600
® ® P Denni kuraci dle EHIS (2014)
MuZi Zeny
Vek Soudasni | Byvali Celkem |Soufasné| Byvalé Celkem
55-59 29% 16% 44% 25% 8% 33%
60-64 27% 28% 55% 20% 11% 31%
65-69 27% 25% 52% 13% 15% 29%
70-74 14% 39% 52% 5% 10% 15%
Tabulka 6 Poéet cigaret pramérné vykoufenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1) PFEdekIad:

L) Demograficka

SZU

Pocéet cigaret prumérné vykoufenych za den’
charakteristika <5 5-9 10-14 15-24 225
_ 10,5 21,6 31,5 30,6 5,7
Celkem (n=333) (7,4143) | (17.3:26,4) | (26,636.8) | (257:359) | (3,5:8,8)

»

Cca 50% dennich
kuraku splni
podminku

Celkem pfriblizné pual milionu tézkych kuraku spliujicich podminku dle véku a zatéze

Evropska unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost

NEC

NARODNI .
SCREENINGOVE
CENTRUM

UZIs




Mozny dopad programu na zastoupeni stadii
(1. kolo)

MUZI ZENY CELKEM
ODHAD VELIKOSTI CILOVE POPULACE
TATSINE (4B SRR 314 706 188 941 503 647
ODHAD INCIDENCE V CILOVE
POPULACI SILNYCH KURAKU (NA 100 683,2 381,1
TISIC OSOB)
MIRA UCASTI 50 %
ODHAD POCTU UCASTNIKU
v KAYDEM KOLE 157 353 94 471 251 824
DETEKCNI POMER V 1. KOLE 1,906
POCET NALEZENYCH NADORU
V1 KOLE 2048 687 2 735

bézny podil nador( stadia I-1l: 15-20% -> 413 nador
podil nddorl stadia I-Il ve screeningu: 70% -> 1900 nadoru

Evropska unie NARODNi

- yd
Evropsky socilni fond REENINGOVE
Operatni program Zaméstnanost N@)@ SCREENINGO UZIS




r 4 [ J
Modelovy algoritmus programu Vstupni kritéria
* soucasny nebo byvaly kurak
* vék 55-74 let
* 20 bali¢korok
Osloveni pacienta Ambulantni . uvsouéasn\'/cvh kurakl ochota
praktickym lékafem * plicni lékaf prestat koufit

Soucasti je intervence
k odvykani koureni
Radiologické

screeningové centrum
pii KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
o)

Ambulantni plicni l1ékaf,

opakovany screening v
doporuceném intervalu

Neurcity

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CT

Pneumoonkochirurgické

centrum

* Ve specifickych pripadech je mozné pfimé odeslani osob splniujici vstupni kritéria praktickym lékafem na radiologické centrum a déle pak koordinuje naslednou péci

Evropska unie NARODNi . yes
Evropsky socidIni fond REENINGOVE
O;:gsér?,ii)?'g:r;mozr;méstnanost 2 gENTRUM GO UZIS




Ukdazka nakladu na screening — jedinci v 1. kole

1. kolo screeningu

Rok 2020 2021 2022 2023 2024
Pocet tcastniki 25000 25000 25000 25000 25000
Pocet screeningovych CT 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000
Podil neuréitych vysledka 19,2%
Pocet opakovanych CT 4800 4800 4800 4800 4800
Naklady praktickych lékaft 4 350 000 K¢ 4 350 000 K¢ 4 350 000 K¢ 4 350 000 K¢ 4 350 000 K¢
Naklady ambulantnich pneumologt 8 950 000 K¢ 8 950 000 K¢ 8 950 000 K¢ 8 950 000 K¢ 8 950 000 K¢

Naklady radiologt

61 179 400 K¢

61 179 400 K¢

61 179 400 K¢

61 179 400 K¢

61 179 400 K¢

Pocet zafazenych do intenzivni Iécby zavislosti

1250

1250

1250

1250

1250

Naklady na Ié¢bu zavislosti

1806 250 K¢

1806 250 K¢

1806 250 K¢

1806 250 K¢

1806 250 K¢

Naklady celkem

76 285 650 K¢

76 285 650 K¢

76 285 650 K¢

76 285 650 K¢

76 285 650 K¢

Podil pozitivnich (mezi vSemi tGcastniky) 2,6%
Pocet pozitivnich 650 650 650 650 650
Coropef st gégggNNIiNGOVE 7
Evropsky socialni fond
Opergér?,i program Zaméstnanost CENTRUM UZIS




* . N
o Evropska unie
* i Evropsky socidlni fond
iy T Operacni program Zaméstnanost

Datova zakladna realizace screeningovych program(
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007216

Dekuji za pozornost

lj'ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky nsc uzis cz

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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