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NSC O CO SE SNAZI NARODNI SCREENINGOVE CENTRUM UZIS CR?

\
‘ Metodické a personalni zazemi v oblasti Casného zachytu onemocnéni

‘ Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populacnich screeningovych programu
\

‘ Realizace pilotnich projektt realizujicich implementacni vyzkum programd ¢asného zachytu onemocnéni
|
‘ Koordinace populaénich programu a spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

[

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezinarodni spoluprace
/




NSC CO JE SCREENING (CASNY ZACHYT, SEKUNDARNI PREVENCE)?

Prirozeny pribéh onemocnéni

Nedetekovatelné ! Detekovatelné ! Onemocnéni
onemochéni | onemochnéni i s pfiznaky .
i i as
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SCREENINGOVE VYSETRENI interval vyhody

« Casnéjsi diagnoza (nebo dokonce prevence onemocneéni)
» lepsi prognéza (délka a kvalita zivota)
 SNIZENi UMRTNOSTI NEBO MORBIDITY
« méné invazivni lécba
* nizSi lécebné naklady

Cilem zdravotniho screeningu je obecné rozpoznat zdanlive zdravé jedince, ktefi vSak maji vyssi

riziko zdravotniho problému a kterym je tak mozné nabidnout véasnou Ié¢bu nebo jinou intervenci,
coz alespon pro nékteré z nich mize vést k lepsim zdravotnim vysledkim.




SCREENINGOVE PROGRAMY

« Cilem zdravotniho screeningu je snizit umrtnost nebo nemocnost na
onemocneni diky vCasnéjsimu zachytu v bezpriznakovém obdobi

Systematicky screening nepredstavuje jen samotny screeningovy test,

ale komplexni program se systemem zajisténi kvality,

« Kromé vyznamnych prinosu pro jedince i celou spoleénost muze
screening prinaset i naklady a rizika, napr. falesne pozitivni vysledky,
nadbyteCné diagnozy (overdiagnosis) a dalsi.

« Aby mohly byt doporuCeny a zavedeny, musi screeningove programy v
konkrétni zemi (zdravotnim systému) naplnit definovana kritéria tykajici se
zavaznosti cilového onemocneni, presnosti screeningoveho testu, prevahy
pfinosu nad riziky, nakladové efektivity apod.



REVIDOVANA KRITERIA

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
report’, published in 1968, was entitled: Principles and practice of screening for disease and it has since become a public health classic.

Screeningovy program by mél reagovat na uznavanou  Revisiting Wilson and Jungner in the genomic age: a review of
potFebu. screening criteria over the past 40 years

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

* Cile screeningu by meély byt definovany na zacCatku.
« Méla by byt definovana cilova populace.

« Mély by existovat védecké dukazy o ucinnosti screeningového programu.

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

* Melo by existovat zajisteni kvality s mechanismy pro minimalizaci potencialnich rizik
screeningu.

* Program by mél zajistit informované rozhodnuti, daveérnost a respekt k autonomii.
Program by meél 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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NSC RADA NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

« Rada byla zrizena prikazem ministra C. 2/2023 v lednu 2023 za ucCelem
zabezpeceni Cinnosti souvisegjicich s fizenim programu ¢asného zachytu a
prevence onemocneni.

« Zakladnim predmétem Cinnosti Rady je pfedevsim tvorba koncepcnich

doporuceni v oblasti fizeni programu ¢asného zachytu a prevence
onemocneéni v CR a kontrola naplfiovani narodnich strategii v dané oblasti.

* Rada se podili na formulaci strategie Narodniho screeningového centra
UZIS CR.



ZIVOTNi CYKLUS SCREENINGOVYCH PROGRAMU
DLE SYSTEMU METODIK NSC
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NSC POPULACNIi PROGRAMY SCREENINGU NADORU V CR
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CEKRYIX

Program screeningu karcinomu prsu

* od roku 2002

* zeny ve véku od 45 let

« screeningova mamografie kazdé 2 roky
(odesila prakticky lékar Ci gynekolog)

Program screeningu karcinomu tlustého streva a konec¢niku
« od roku 2000
* muzi a zeny ve véku od 50 let
« 50-54 let — FIT kazdoroCné (poskytuje prakticky lékar Ci gynekolog)
NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let
» od 55 let — FIT kazdé 2 roky (poskytuje prakticky lékar Ci
gynekolog) NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

Program screeningu karcinomu délozniho hrdla

« od roku 2008

« vSechny dospélé zeny

» cytologické vySetreni (odbér pfi preventivni prohlidce u gynekologa)
« zeny ve VEKU 35, 45 (55) let s negativni cytologii: hrHPV test

+ 2 nové zavadéné narodni pilotni programy: ¢asny zachyt karcinomu plic a prostaty




NSC

SCREENINGU: MEZINARODNI POHLED

* Prinosy vs. rizika
 Tradicni kritéria: Wilson a Jungner
« Specifika novorozeneckého screeningu: poznatky

z randomizovanych studii ne vzdy dostupné,
testovani vice onemocnéni najednou

* Ruzné pfistupy v ruznych zemich

Prospech ze screeningu: novorozenci, rodiny

Definice kritérii: W&J a doplnky, praktické aspekty
Posouzeni: skérovaci systémy, Cisty pfinos, postoje expertu
Pozadovana uroven poznatku: randomizované studie,

LA &N 4

Zaver: ano/ne, pilotni studie, vylepsit proveditelnost

RAMCE PRO ROZHODOVANI O NOVOROZENECKEM

PRINCIPLES AND PRACTICE
OF SCREENING FOR
‘DISEASE

J. M. G. WILSON

Principal Medical Officer, Ministry of Health,
London, England

G. JUNGNER

Chief, Clinical Chemistry Department, Sahlgren’s Hospital,
Gothenburg, Sweden

(1) The condition sought should be an important health problem.
(2) There should be an accepted treatment for patients with recog-
nized disease. )
“(3) Facilities for diagnosis and treatment should be available.
- (4) There should be a recognizable latent or early symptomatic

stage.

(5) There should be a suitable test or examination.

(6) The test should be acceptable to the population.

(7) The natural history of the condition, including development from
latent to declared disease, should be adequately understood.

(8) There should be an agreed policy on whom to treat as patients.

(9) The cost of case-finding (including diagnosis and treatment of
patients diagnosed) should be economically balanced in relation to
possible expenditure on medical care as a whole.

(10) Case-finding should be a continuing process and not a “once
and for all” project.

Jansen, M.E., Metternick-Jones, S.C. and Lister, K.J., 2017. International differences in the evaluation of conditions for newborn bloodspot
screening: a review of scientific literature and policy documents. European Journal of Human Genetics, 25(1), pp.10-16.



NS& NOVOROZENECKY SCREENING BY MEL BYT NAVRZEN
JAKO INTEGROVANY SYSTEM

« Prvky efektivhiho provozu programu novorozeneckého laboratorniho
screeningu (NLS)

* Vybér (novych) onemocnéni v panelech NLS by mél byt zalozen na
publikovanych kritériich, procedury by mély byt standardizovany, oteviené pro
verejnou oponenturu vysledky projednani by mely byt publikovany

« Laboratore a programy by mely byt schopny produkovat data o kliCovych indikatorech
kvality, které se vztahuji k celému procesu NLS, vCetné odbéru, transportu, kvality

vzorku, ¢asu do ziskani laboratorniho vysledku a zahajeni péce o pozitivhé testované
pacienty

« Mély by byt vytvoreny plany pro hodnoceni dlouhodobych vysledku

Scarpa, M., Bonham, J.R., Dionisi-Vici, C., Prevot, J., Pergent, M., Meyts, I., Mahlaoui, N. and Schielen, P.C., 2022. Newborn screening as a fully
integrated system to stimulate equity in neonatal screening in Europe. The Lancet Regional Health—Europe, 13.



ZAVER A POZVANI K DALSIMU PROGRAMU

* Sekundarni prevence by mela mit robustni informacni zazemi pro
maximalizaci prinosu, minimalizaci rizik a nakladu

* Dnes budou diskutovany

* Novorozenecky laboratorni screening (populaéni screeningovy program)
a jeho rozsireni o SMA/SCID

* Program screeningu sluchu u deti

» Systém preventivnich prohlidek o déti

* Preventivni péCe o predCasne narozene déti

* Nové screeningové a preventivni programy pro novorozence a deti

 Digitalizace preventivnich programu: vyména dat a informaci
« Datova zakladna: registr reprodukCniho zdravi a jeho vyvoj
» Vyuziti narodnich registri k mapovani preventivni péce o déti



DEKUJI ZA POZORNOST

PODEKOVANI
SPOLUPRACOVNIKUM

V NSC/UzIS
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