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Pocet na 100 000 osob

Trendy incidence! a mortality'2 dle pohlavi
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Trendy prevalence’ dle pohlavi

Pocet zijicich s nadorem nebo jeho

anamnézou na 100 000 osob
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Zdroj dat: 'Narodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky GFad

TRENDY INCIDENCE, MORTALITY A PREVALENCE

Podil a vyskyt klinickych stadii u nové diagnostikovanych pacientu
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Souhrn epidemiologie

Incidence! (roéni priimér za 2018-2022) Mortalita? (rocni priimér za 2018-2022)

Median

Podil ze ZN
(C00—C97 bez C44)

Vék pacient(

(25-75% kvantil)
Podil osob do 60 let

Pomér muzi :

Celkem: 62,0

Pocet na 100 000 osob .
M: 78,5/ Z: 46,0

Celkem: 6 602

Pr@mérny pocet rocné .
M: 4113/ Z: 2 488

Muzi: 12,4 %
Zeny: 8,7 %
Muzi:

71 (65-76) let
11,0 %

Zeny:

71 (65-76) let
11,9 %

zeny 1,7:1

Pocet na 100 000 osob

Celkem: 48,4
M: 62,9 / Z: 34,4

Pr@mérny pocet rocné

Celkem: 5 157
M: 3298/ 7Z: 1859

Podil ze ZN
(C00—C97 bez C44)

Pocet na 100 000 osob

Muzi: 21,8 %
Zeny: 15,0 %

Prevalence! (k 31. 12. 2022)

Celkem: 145,7
M: 165,1 / Z: 126,9

Absolutni pocet

Celkem: 15 673
M: 8 715/ Z: 6 958
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ALGORITMUS PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékafem * plicni lIékar

Soucasti je kratka intervence
k odvykani koureni, nabidka
IéEby zavislosti na tabaku

Radiologické
screeningové centrum
pii KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
CT

Ambulantni plicni Iékafr,
Neurcity

opakovany screening
v doporu¢eném intervalu

Negativni Vysledek Pozitivni
opakovaného

CT

A\ 4

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob splfiujici vstupni kritéria praktickym lIékafem na radiologické centrum a dale pak koordinuje naslednou péci



NSC VSTUPNI KRITERIA PLATNA PRO VSECHNY ZAPOJENE OSOBY

~« v8k 55-74 let
-« aktivni nebo byvaly kurak
_+ 20 a vice balickoroku

Jeden balickorok = Clovek kouril jeden rok jednu krabiCku cigaret denné nebo
2 krabi¢ky pul roku, nebo pul krabicky 2 roky apod.

Pro ucast v tomto Programu = 1 krabicku cigaret denné po dobu 20 let
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Vysledky populacniho pilotniho Programu ¢asného zachytu karcinomu plic

OSOBY ZAPOJENE DO PROGRAMU DLE DAT
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN (1. 1. 2022 - 31. 3. 2024)



POCET ZAPOJENYCH OSOB DO PROGRAMU

PL: prakticky lékaf (01196, 01197)

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykont 25021, 25022 nebo 25023
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa
(89663, 89664, 89665).

Pacient osloven

u praktického lékare . . .
N = 22 623 Vysetreni u pneumologa:

N =13 557

Pacient prichazi od PL: 6 737
Pacient prichazi pfimo k PN: 6 820

Pacient odmita ucast Pacient odeslan k PN
(vykon 01197) (vykon 01196)
N = 11406 (50,4 %) N =11 217 (49,6 %)
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Osoby s provedenym
LDCT na radiologickém

pracovisti
N =9 662

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024 celkové osloveno 29 443 osob. Prakticti Iékari oslovili 22 623 osob,
z nichz téméf 50 % souhlasilo s u€asti v programu. V uvedeném obdobi bylo celkové vysetfreno 13 557 osob u pneumologa
(6 820 napfimo bez predchozi navstévy u PL), 9 662 osob podstoupilo prvni nizkodavkové CT (LDCT).




PL: prakticky lékaf (01196, 01197)

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykont 25021, 25022 nebo 25023
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa

(89663, 89664, 89665).

Pocet oslovenych osob dle mésice vykazani vykonu (N = 29 443)
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

POCET OSLOVENYCH OSOB U PRAKTICKEHO LEKARE A PNEUMOLOGA
DLE MESICE VYKAZANI VYKONU

Zdroj dat: NRHZS

Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 3. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let
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W Osoby oslovené praktickym Iékafem (N = 22 623) Osoby oslovené pneumologem (N = 6 820)

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024 celkové osloveno 29 443 osob, pficemz 77 % osob (N = 22 623) bylo osloveno
praktickym lIékarem a 23 % osob (N = 6 820) pneumologem. NejvysSi pocet oslovenych osob u praktického |ékafe byl zaznamenan v lednu
roku 2024. V roce 2023 byl nejvySsi poCet oslovenych osob u pneumologa zaznamenan v lednu.
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Vysledky populacniho pilotniho Programu Casného zachytu karcinomu plic

VYSETRENI U PRAKTICKEHO LEKARE
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

NS@ POCET OSLOVENYCH OSOB U PRAKTICKEHO LEKARE
V 1. SCREENINGOVE EPIZODE
Zdroj dat: NRHZS

PL: prakticky IékaF (01196, 01197) Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024
Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Pocet pacientu
v ramci CR
(N =22 476 pacientti)

Okres bydlisté pacienta

Pacient osloven u PL 1az 80
80 az 160
N =22 623 Bl 160 az 240
B 240 avice

Pacient odeslan k PN Pacient odmita ucast
(vykon 01196) (vykon 01197)
N 11 217 (49,6 %) N =11 406 (50,4 %)

Pozn.: U 147 pacientl nebyl k dispozici okres bydlisté

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024 osloveno 22 623 osob, z nichz témér 50 % souhlasilo s ucasti

v v s
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

NS& CELKOVE ZAPOJENi PRAKTICKYCH LEKARU DO PROGRAMU
DLE KRAJE PUSOBISTE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI I

PL: prakticky lékaf (01196, 01197) Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024
Pouze pacienti ve véku 55-74 let

. . . Py . Podil ICZ
*
Podil zapojenych zdravotnickych zarizeni* (ICZ) dle kraje I S aeobic ot
2 50% - V kazdém kraji by se mélo zapojit 100 % praktickych Iékaru 0% a3 31 %
© (]
5 % 31 % az 35 %
% 40% - Prmér v ramci CR - 35 % az 39 %
S 35%
N 30% - B >30%
3]
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Kraj poskytovatele

*1 ICZ muiize sdruzovat vice praktickych lékaf(. Byla uvazovana pouze ICZ s poétem kapitadnich plateb vétsich jak 100.

Z celkového poctu 4 434 praktickych |Iékaru, bylo pfiblizné 36 % PL zapojeno do programu. Nejvyssi pocet zapojenych praktickych Iékaru
do programu byl v Hlavnim mésté Praha (48 %). Naopak nejméné zapojenych praktickych lékart bylo v Libereckém kraji (30 %).
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Vysledky populacniho pilotniho Programu Casného zachytu karcinomu plic

VYSETRENI U PNEUMOLOGA
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NSe POCET VYSETRENYCH OSOB U PNEUMOLOGA
V RAMCI 1. SCREENINGOVE EPIZODY
Zdroj dat: NRHZS

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykona 25021, 25022 nebo 25023 Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024

byly uvazovany jen takové osoby, které mély souc¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa ] . .
(89663, 89664, 89665). Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Okres bydlisté osob Podet pacientil

v ramci CR

(N =13 505 pacientti)
1 a2 50
50 az 100

B 100az 150

Bl 150 avice

Vysetreni u pneumologa:

N =13 557

Pacient prichazi od PL: 6 737
Pacient prichazi primo k PN: 6 820

Pozn.: U 52 pacientl nebyl k dispozici okres bydlisté

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024 vySetieno 13 557 osob u pneumologa, z nichz pfiblizné 50 % nemélo

v v
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

CELKOVE ZAPOJENI PNEUMOLOGICKYCH PRACOVIST DO PROGRAMU
DLE KRAJE PUSOBISTE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Zdroj dat: NRHZS

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykonii 25021, 25022 nebo 25023 Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 3. 2024
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou€asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa . . .
(89663, 89664, 89665). Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Podil zapojenych zdravotnickych zafizeni (ICZ) dle kraje

Celkovy pocet pneumologickych 291

pracovist™

Pocet zapojenych pneumologickych 286

pracovist™® do programu:

Podil zapojenych pneumologickych 98 o
pracovist* °
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Kraj poskytovatele

*Seznam pneumologickych pracovist byl stanoven z dat NRHZS na zakladé poctu vySetfenych osob ve véku 55 az 74 let, kterym byl za obdobi
1.1.

2022 — 31. 3. 2024 vykazan alespori jeden z vykonu 25021, 25022 nebo 25023. Byla uvazovana pouze ta pracovisté s poctem vySetfenych osob vétsi jak 100.

Podil zapojenych pneumologickych pracovist’ do programu €ini 98 %.
Nejméné zapojenych pneumologickych pracovist bylo v Plzenském kraji (88 %).
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Vysledky populacniho pilotniho Programu Casného zachytu karcinomu plic

VYSETRENI U RADIOLOGA
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

NSC AKREDITOVANA RADIOLOGICKA CENTRA

® Akreditované radiologické centrum
(N=31k1.9.2024)

Dojezdovou dobu spliiuje: (stav k 1. 4. 2024)

* Radiologické centrum

+ Obce nad 10 tis. obyv. 30 minut | 60 minut | 90 minut

obyvatelstvo 49 % 85% 96 %
uzemi 18 % 63 % 85 %
Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 30:00
30:01 - 60:00
60:01 - 90:00

Silnicni sit
[ 1 Hranice kraje

Data: UzIS €R; €SU; TravelTime
platform; ArcCR500

Podminky akreditace radiologickych pracovist’ dle Véstniku MZ CR &. 1/2022:

* Pracovisté, jemuz byl udélen statut KOC, nebo pracovisté, které prokazatelnym zplsobem deklaruje
spolupraci s KOC

* Na pracovisti bylo provedeno alesporn 1 000 CT vySetfeni hrudniku rocné v poslednich 3 letech

« Starfi CT pristroje max 8 let.
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

NSC POCET LDCT VYSETRENI DLE MESICE VYKAZANI VYKONU
Zdroj dat: NRHZS

Vykézané zdravotni vaony: 89663, 89664, 89665 Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024
Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Pocet provedenych LDCT vysetieni dle mésice vykazani vykonu (N = 12 846)

1000 - 2022
900 -

800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 - , 19

200 - 1> 30

2023 2024

315

236 269 326

117 150 306

183

189 221

Pocet vysetieni

150

100 -

M Prvni LDCT (N = 9 662) Dal&i LDCT (N = 3 184)

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 3. 2024 celkem provedeno 12 846 nizkodavkovych CT vysetieni (LDCT),
pricemz 75 % vysetieni (N = 9 662) bylo prvnich. Nejvice LDCT vySetfeni bylo provedeno v lednu roku 2024 (N = 866).
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IS8 CELKOVE VYSLEDKY LDCT V RAMCI 1. SCREENINGOVE EPIZODY

Zdroj dat:
Vykazané zdravotni vykony: 89663, 89664, 89665 NRHJZS: 1.1.2022 -31.12. 2023

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Na zakladé prvniho LDCT vySetieni (resp. posledniho vySetfeni LDCT po neurditém vysledku) bylo 309 pacientt rizikovych (pozitivnich).

Vysledek LDCT (N =8 168)

3,8% —

7,4%

88,8%

Neurcity (N = 606) Negativni (N = 7 253) M Pozitivni (N = 309)

Na zakladé prvniho LDCT vySetfeni (resp. posledniho vysetieni LDCT po neurcitém vysledku) byla vétsina pacientt (89 %) negativnich.
Priblizné 7 % (N = 606) osob mélo neurcity vysledek a témér 4 % (N = 309) osob mélo vysledek rizikovy.
Pacienti s rizikovym vysledkem LDCT jsou dale zasilani do specializovanych pneumoonkochirugickych center.
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POZITIVNi PACIENTI NA ZAKLADE LDCT SE ZAZNAMEM V NOR
- DIAGNOZA KARCINOMU A LATERALITA Zdroj dat:

NRHZS: 1. 1. 2022 — 31. 12. 2023
NOR: 1. 1. 2022 — 15. 8. 2024

Je nezbytné hlasit do NOR! Pouze pacienti ve véku 55-74 let

NSC

Z celkového poctu 309 pozitivnich pacientd na zakladé LDCT, mélo 83 pacientli zaznam v NOR* (26,9 %).

Diagn6za zhoubného nadoru (ZN)**

100% - N = 83 100% 1 Klinické stadium
90% - 90% A N =83
80% ~
80% - **Diagnoza ZN: 3
70% - C34.0 — Hlavni bronchus S 70% -
o= o , , —
= C34.1 — Horni lalok, bronchus nebo plice © ~nos |
o . . , © 60%
o 60% - C34.2 — Stiedni lalok, bronchus nebo plice a 41
® 50% 1 39 C34.3 — Dolni lalok, bronchus nebo plice 5 50% A
Q o . - s s o v - o
= C34.8 — Léze presahujici pradusku nebo plici o 40% -
g 40% - C34.9 — Pruduska a plice NS
o 30% -~
30% - 20 15
20% 20% A o 12
° 7
1

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 neznamo
C341 C343 C342 C349 C348 C340

U 47 % (N = 39) osob s pozitivnim LDCT a zaznamem v NORu byla diagnostikovana diagnéza C34.1 (Horni lalok, bronchus nebo plice).
Celkem 49 % (N = 41) osob mélo onemocnéni diagnostikovano ve stadiu | a priblizné 32 % (N = 27) osob v pokro¢ilych stadiich Ill a IV.

*V NOR se ocekava cca 35 % osob s pozitivnim LDCT, viz studie NELSON: Y. R. Zhao, X. Xie, H. J. de Koning, W. P. Mali, R. Vliegenthart, a M. Oudkerk, ,,NELSON lung cancer
screening study",Cancer Imaging, ro¢. 11, €. 1A, s. S79-584, tij. 2011.
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Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékafem * plicni l€ékar

Soucasti je kratka intervence
k odvykani koufeni, nabidka
IéCby zavislosti na tabaku

Radiologické
screeningové centrum
pfi KOC

VSechny osoby s pozitivhim
nalezem na screeningovem
N tivni Vysledek iti 1 v ’ ’
coativn sorooneoného Pozitivni LDCT by mély byt delegovany
CT

do specializovaneho
pneumoonkochirurgickeho
centra (POCH).

Ambulantni plicni 1ékafr,

opakovany screening Neurcity

v doporu¢eném intervalu

Negativni Vysledek Pozitivni
opakovaného
CT

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob splfiujici vstupni kritéria praktickym lIékafem na radiologické centrum a dale pak koordinuje naslednou péci
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INTERVENCE LECBY NS L
ZAVISLOSTI NA TABAKU




KRATKA INTERVENCE KOURENI

DOPORUCENE POSTUPY

&,
SEYLACE  KaRCINOM PLIC &

OGRAM CASNEHO ZACHYTU

Thomayerova
KA TAEAKY nemocnice

INFORMACE PRO KURAKY

Divodem wyietfeni nizkodavkovym CT,

k némui jste pozvan/a, je vade koufeni.

Bez ohledu na vysledek vy3etfeni je pro vas
dal3i Zivot velmi vyznamné, zda koufit
prestanete. Kouf podkozuje kromé plic
viechny organy téla vietné napf. oéi,
zaZivaciho traktu, nervli, hormeondlnich
systémil, metabolismu, cév a srdce.

Vime, e pfestat koufit neni jednoduché.
Pravdépodobné jste to jif jako vétiina
kufékii mnohokrat zkousel/a.

Existuje lécba, kterd uspénost vyznamné
zvysuje. Zahrnuje intervenci, béhem niz

se pfipravite na zménu proZivani situaci,

ve kterych obvykle koufite a jejich nekuficka
Feeni. K potlageni abstinenénich pfiznakd
pak miiZete navic uZivat leky (&sty nikotin

ve formé naplasti, fvykacky, pastilky nebo Kde hledat kontakty? Spolecnost pro lécbu

Ustniho spreje nebo cytisin, oboji voiné zavislosti na tabaku je nabizi na svém webu

prodejné v lékarné). Pfipadné léky vizané WWW.SLZT.CZ, najdete tu:

na recept. Vice nei 40 Center pro zavislé na tabaku
Vice neZ 200 ambulantnich lékait

Samotné léky viak fedenim nejsou, koufit Kolem 300 Iékaren poskytujicich

nikemu nezabrani, sniii jen potfebu davky poradenstvi

nikotinu (baZeni, touhu koufit). Proto jsou Narodni linku pro odvykani 800 350 000

uéinné predeviim v kombinaci s intervenci Odkazy na daldi weby www.bezcigaret.cz,

odbornika. www.koureni-zabiji.cz

KAZDA CIGARETA POSKOZUJE

. th 20012027 ra SkadE gantovk
5 wicka jsOu viak pouse nizony @ sANCvizia auton Spolufinancovano

utnd odraZet recony a SEaNOwska EvTopsie nie nebo Evipsi vykonne agentury Evropskou unil
rw:umnw i i ONgan POSkiLAC BTN T3 N Nemonou Nés cdpovicnon.

KARCINOM PLIC 65

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

ro léecbu zavislosti
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S/@ LACE «kaRciNOM PLIC & o

Sy

LivisLasn Thomayerova
HA TABAKY nemocnice

JSTE BYVALY KURAK?

Divodem vy3etfeni nizkoddvkowym CT,

k némui jste pozvan/a, je vaie pfedeilé
koufeni. Bez ohledu na vysledek vySetfeni je
pro vas dalsi Zivot velmi vyznamné se

k cigaretim uZ nevracet. Kouf pogkozuje
kromé plic viechny organy téla vietné napf.
ofi, cév a srdce, zaZivaciho traktu, nervowych
a hormondlnich systém, metabolizmu
vitetné metabolizmu cukru a tukl a dalii

Relaps, tedy navrat ke koureni, je bohuzel
velmi snadny a také éasty, a to i po létech.

Ma dva divody. Jednim je névrat k divémné
nauéenému chovani, které jste desitky let
denné opakoval/a, tedy po cigareté je
snadné sahnout automaticky.

Druhym diivodem je zména, ktera se stane
v mozku zavislych na nikotinu: zmnoéi se
receptory, tedy mista, na kterd se nikotin

v mozku navazuje. Bohuiel je nelze
JMymazat” & zbavit se jich, Tim, e jste
prestal/a koufit, jste je uspal/a, ale po prvni
cigareté (kterd by ani nemusela chutnat) se
wprobudi” a ndvrat k pravidelnému koufeni
je pak jen otdzkou éasu.

Ufivejte si swé nekufactvi, méjte radost, ie
ui nejste otrokem cigaret.

Véfime, Ze pomoc ui nebudete potfebovat,
ale pro pfipad dotazii, problémi nebo
pomaoci pro vade blizké nabizi Spoleénost pro
lécbu zavislosti na tabaku kontakty na svém
webu WWW.SLZT.CZ, najdete tu:

Vice nei 40 Center pro zavislé na tabaku
Vice nef 200 ambulantnich Iékaft

Kolem 300 lékdren poskytujicich
poradenstvi

Narodni linku pro odvykani 800 350 000
0dkazy na dal3i weby www.bezcigaret.cz,
www.koureni-zabiji.cz

KAZDA CIGARETA POSKOZUJE

.nr-u—cn ¥ Fima programs EUSHETH 2001

b 27 na didack grantow

Pou rdzory 3 ZAnovika Spolufinancovine
Evropzia wik i Evropskou unil
. poidnat.

na tabaku
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PREHLED PROVADENE INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI
NA TABAKU U PNEUMOLOGA (z DAT DOTAZNIKU)

N=6134
67,5 %

Intervence lécby zavislosti na tabaku*

* Jedna osoba mohla byt intervenovana soucasné vice

zpusoby

N=77
0,8 %

B Poskytnuta kratka intervence

B Pfedan informacni letak

B Doporuceni do centra pro zavislé na tabdku
m Doporuceni vySkolenému lékafi

B Doporuceni do poradenského centra pro

|ékare

N =42
0,5 %

Vice nez poloviné pacientum (67,5 %) byla poskytnuta kratka intervence I€Cby zavislosti na tabaku.

Zdroj dat: pacientské dotazniky
Stav dotaznikl k 2. 9. 2024
N =9 085 osob

Dotaznik pacienta v ramci monitoringu programu €asného zachytu karcinomu plic
(vypliiuje se pfi vstupu do programu, v dal3ich kolech jen modfe vyznagena pole)
Piste prosim velkym hilkovjm pismem do vyznatenych poli.

U otazek s vybérem moZnosti pouiijte kiiZek.

ZAKLADNI UDAIE

1. Rodné gislo: || [T T I/ T T T 1 2ponaviome oZena

3. Ulice: 1 [T T T T TTTTITTTITTTTITTITITTITI]
4, Cislo popisné m_—]_ﬁ 5. Cislo ori Eni: [_]_—]_l_|

6. Mésto: | [TTTTTTTTTTTTT Jrese: [ [T

B. Jaké je vade nejwysii dosaZené vzdElani? (Prosim vyberte pouze jednu moinost)
O Bez vzdélani / Zakladni

[ Stiedni (s maturitou / bez maturity / wwucni list)

O Vysokoikolské {vietné VOS]

9. Télesna vyska: ED:' cm 10. Télesnd hmotnost: [:D:l kg

(Uvedte &isio) (Uvedte &izio)

VYPLNi PACIENT
11. Jste aktivni kurak?
O Ano
[ Ne, jsem byvalyj kuiak = 12. Pied kolika lety jste zanechal/a koufeni? (Uvedte Sisio) 1]
13. Kolik let koufite, pfipadné kolik let jste koufil/a? (Uvedte Eisia) 1]
14, Byl Vam v mii i di ikovan zhoubny nador? O Ano O Ne
15. Byl diagnostikovan karcinom plic nékomu z Vaii rodiny? O Ano [ Ne
16. Pocitoval/a jste v posledni dobé moiné pfiznaky onemocnéni plic (napf. déle trvajici kaiel,
wykailavani krve, zadychawani se, bolest pii dychani & kaslani apod.)? [ Ano O Ne

D OPLNI AMBULANTNI PNEUMOLOG
17. Vyznamny kontakt s radonem &i azbestem nebo jinymi karcinogennimi latkami O Ano O Ne

18. Podet balitkaroki: (Uvedte Cisla) 1]

Osobni anamnéza (neuvadét ndlezy nove zjisténé v ramci programu):

19. CHOPN: OJ Anc CONe  20. Plicni fibrdza: O Ano O Ne  21. Chronickd bronchitida: O Ano T Ne
22. Transplantace (organoveé): O Ano O Ne

Vysledky vyietieni u pneumologa:

23. Fyzikdlni wyietieni: 24. RTG plic:

O Normalni ndlez O Neprovedeno
O Patologicky ndlez

O Normalni nalez
[ Patologicky poslechowy nélez

25. Funkini vySetieni: (Uvedte jednu moZnost)  26. Intervence pro aktivni kufaky: (MoZnost vice odpovéd))

O Poskytnuta krédtkd intervence

O Piedan informatni letak

O Doporuéeni do centra pro zavislé na tabdku

O Doporuéeni vyikolenému lékafi

[ Doporugeni do poradenského centra pro Iékafe|

O N 3ini nalez

O Obstrukéni ventilaéni porucha

[ Restrikéni ventilaéni porucha

O Kombinovana ventilatni porucha
[ Mespecifikovana porucha
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SROVNANI KURACKE ANAMNEZY MEZI PRVNIM A DRUHYM
VYPLNENYM DOTAZNIKEM (z pAT boTAZNiKU) Zdroj dat: pacientské dotazniky

Stav dotaznikd k 2. 9. 2024

Informace z 2. dotazniku

Aktivni kurak  Byvaly kurak  Neuvedeno Celkem
Aktivni kurak 1129 96 31 1256 (75 %)
Informace Byvaly kurak 23 365 14 402 (24 %)
A EYAILIR  Neuvedeno 10 8 4 22 (1 %)
Celkem 1162 (69 %) 469 (28 %) 49 (3 %) 1680 (100 %)

U 88 % osob
probéhla intervence*

*V dotazniku byla zaskrtnuta alespon jedna z moznosti intervence |éCby zavislosti na tabaku

Z celkového poctu 1 680 osob s vyplnénymi 2 dotazniky bylo na zakladé informace z 1. dotazniku 75 % aktivnich kufaku, z nichz
z informace z 2. dotazniku bylo 90 % osob nadale aktivnich kuraku, 8 % osob tvorili exkufraci a u 2 % osob nebyl informace uvedena.
Priblizné 88 % osob, ktefi v pribéhu programu piestali kourit, bylo intervenovano v Ié¢bé zavislosti na tabaku. Na zakladé informace z 1.
dotazniku bylo témér 24 % exkuiraki, z nichz na zakladé informace z 2. dotazniku bylo 91 % exkuraka a témér 6 % osob zacalo znovu kourit.
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zalozena prikazem ministra zdravotnictvi €. 11/2023 ze dne 15. 2. 2023
prof. MUDr. Martina Koziar Vagakova, Ph.D. — pfedsedkyn& Komise (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP),

RNDr. Ondfej Majek, Ph.D. — mistoptedseda Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR),
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doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D. (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP),
prim. MUDr. lvana Cierna Peterova (Sekce ambulantnich pneumologt CPFS CLS JEP),
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Ing. Lucie Sukupova (Ceska spoleénost fyziki v medicing, z.s.),

prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. (Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP),

prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc. (Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP),

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc. (Spole€nost pro |éCbu zavislosti na tabaku),
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Strengthening the screening
of Lunqg Cancer in Europe
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NS SOLACE - STRENGTHENING THE SCREENING OF LUNG
CANCER IN EUROPE Levels of access by SOLACE ¥ %

[ EU: status data
Other EAA: status data

v v . . v v _sow : d ial/plot d
- Pfedmétem projektu SOLACE je zajisténi implementace 8 U st dars,impldmentatin plaprciect o o
a optimalizace efektivniho a pokroc€ilého screeningu " //
karcinomu plic v Clenskych statech Evropské unie

« Cil SOLACE - poskytnout soubor nastroju pro
individualizované pristupy ke screeningu rakoviny plic,
a to na narodni Ci mezinarodni urovni

Russia

» Celkové je do projektu SOLACE zapojeno 33 instituci
z 15 clenskych statl Evropské unie po dobu 36 mésicu
(1. 4. 2023 — 31. 3. 2026)

» Projekt je spolufinancovany programem EU4Health,
je sloZzen z 8 pracovnich bali¢ka (WP)

» Jednim z cilll projektuje vydefinovani skupin osob s nizkou
ucasti ve screeningu. NSC je pfimo zapojeno do tfi WP
a také se podili na nastaveni sbéru dat.

msi; o\Malta
EU4health S/@ LACE

Co-funded by
the European Union

Civil Socliety Alliance



NSC 8 PRACOVNICH BALICKU (WP)

- WP1: Rizeni a koordinace projektu

 WP2: Knowledge Hub Q

« WP3: Realizadni sit /

* WP4: Pilotni projekt 1: Zlepseni znalosti a zapojeni zen _» &

« WP5: Pilot 2: Nabor obtizné dosazitelnych jedinct =< @
» osoby s vysokou dojezdovou vzdalenosti do radiologickeho centra > i@: OEp.!t

+ WP6: .Pil_ot 3: Populgcg S vy’ééim riZikevm - — . Et'tv e
 pacienti s chronickou plicni nemoci nebo po prodélanem onkologickém onemocneéni o 7

 WP7: Vyhodnoceni, udrzitelnost a skoleni

« WP8: Sireni a dosah

EU4health

Civil Socliety Alliance

Co-funded by
the European Union
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This project is co-funded under the EU4Health Programme

2021-2027 under grant agreement no. 101101187



ZARAZENI DO PROJEKTU SOLACE VE FTN PRAHA

Datum exportu dat: 31. 8. 2024

* Nyni je ve FTN zarazeno do SOLACE 144 rizikovych pacientu:
« 49 CHOPN + CHB (prirustek od 4/2024 +15)
* 65 po prodélaném onkologickém onemocnéni (prirustek od 4/2024 +25)
« 30 po organove transplantaci (prirustek od 4/2024 +28)
« Vysledky z LDCT: 5 pozitivni, 10 neurcCity

* Pacienti po transplantaci organu jsou do programu posilani z
IKEM

This project is co-funded under the EU4Health Programme
2021-2027 under grant agreement no. 101101187



ZARAZENI DO PROJEKTU SOLACE VE FTN PRAHA

Datum exportu dat: 31. 8. 2024

Novi klienti ve screeningové ambulanci FTN
160

140

Zeny

o

o

o

o

144
Muzi
120
100 98
87

8

6 57

4

2

= CHOPN + CHB Onkologicti = Transplantovani

Muzi Zeny

o

m VSichni mRizikovi

This project is co-funded under the EU4Health Programme
2021-2027 under grant agreement no. 101101187



KARCINOM PLIC 55

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

MEDIALNI KOMUNIKACE NARODN |
PROGRAMU NSC screetmmoone




ODBORNA SETKANI V ROCE 2024

XXXII. moravsky mezikrajsky seminar pro pneumology a X. moravské pneumoonkologické
dny, Karolinka, 12.-13. duben 2024

XXVIIl. Hradecké pneumologické dny, Hradec Kralové, 24.-26. duben 2024

XXIX. Jihoéeské onkologické dny, Cesky Krumlov, 24.-26. duben 2024

8. Majové setkani ambulantnich pneumologt, Kutna Hora, 3.-4. kvéten 2024

Xll. Konference funkéniho vysSetrovani plic, Zlin, 24.-25. kvéten 2024

XXIX. setkani pneumologt a XIll. setkani pneumologlli a pneumochirurgt, Praha, 6. ¢erven 2024
19. Konference spolecnosti radiaéni onkologie, biologie a fyziky, Ostrava, 20.-21. Cerven 2024
DAKAR 2024 — v ramci XLV. ¢eského radiologického kongresu, Plzen, 22. zafi 2024

VII. Kongres CPFS a XXXII. Moravskoslezské pneumologické dny, Ostrava, 26.-28. zafi 2024
Brnénské onkologické dny, Brno, 23.-25. fijen 2024

9. PREVON 2024, Praha, 7.-9. fijen 2024

PNEUMOFORUM 2024, Praha, 28. listopadu 2024

lll. Mezioborovy kongres diagnostiky a intervence dychacich cest, 33. kazuisticka sdéleni z
pneumologie a ftizeologie, Praha, 6.-7. prosinec 2024



ODBORNE SEMINARE PRO PNEUMOLOGY

POCET LDCT VY

Vykézané zdravotni
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Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP 7 a
v odborné spolupraci s Pneumologickou klinikou 1. LF UK a FTN ("

NARODN{ s a Klinikou hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN
(S:(E::$ER?’LNGOVE pod zastitou prof. MUDr. Martina Vokurky, CSc., dékana 1. LF UK

a doc. MUDr. Zdenka Bengse, GSc., feditele Fakultni Thomayerovy nemocnice

Zavadeéni
nejnovéjSich a ovéfenych post, B
pro &asny zachyt nemoci

ZvysSovani

dostupnosti screeningovy«
programil rizikovym skupi
obyvatel

spoluprace s ob&any a inst} 3¢
s cilem zlepSovani zdravi ¢t
spole&nosti

[ Posilovani
role jedince prostrednictfj: 5
2zvySovani zdravotni grarr.r 5
% g ¢
[% Prohlubovani | =, ‘ — '{

XXIX. setkani pneumologu
a XIII. setkani pneumologl a pneumochirurgt
v Emauzském klastere

dne 6. cervna 2024

Emauzsky klaster
Vysehradska 49/320, Praha 2 - Nové Mésto

a online na

www.setkanipneumof
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ultiple pulmonary nodules: the challenge of dlagnosis and management
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7-11 September | Vienna, Austria

Martina Koziar
Vasakova

Two years’ experience with the Czech population pilot programme for lung
cancer early detection

, B, Seifert, J. Skrickova, V.

, R. Chloupkova, 0. Ngo, N. Stourac, 0. Majek

M. Koziar- , K. Hejduk, 1. Ci ) H. Mirka,
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pneumoforum.uzis.cz
NSC PNEUMOFORUM 2024

vr p v . P KARCINOM PLIC é&
* Trileta zkuSenost ze screeningoveho

programu karcinomu plic v CR.

» Tematicke zamereni pro vSechny PNEUMO

odbornosti — nahled na cely FORUM2z

screeningovy proces. PRAHA
28.11. 2024

Registrace je otevrena.

Mezioborova spoluprace: tfileta zkusenost
ze screeningového programu karcinomu plic




KDE HLEDAT INFORMACE O PROGRAMU?

NSC
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Vic informaci o programu a dokumenty ke stazeni najdete na strankach:
— Webové stranky Programu: https://PrevenceProPlice.cz

— CPFS CLS JEP v sekci ,,Program karcinomu plic“: https://www.plicnilekarstvi.cz

— Weby pojistoven nebo dalSich zapojenych odbornych spole¢nosti

(VS O programu v  Prolékafe v  Kontakt

Rakovinu plic ma smysl zachytit véas

radiologickych pracovist

Jouhou dobu miize byt bez jakychkoliv projevi a pacienti tak ¢asto prichazei k 1ékai
.V Ceské republice je kazdy rok zjisténo piblizné 6 600 pripadi tohoto zhoubného
& kazdorogné zemfe. Necekejte a prijdte véas na screeningové vySetreni. Ukazte,

Aktuality a zajimavosti

ProdlouZeni platnosti

Analyza vysledki za
prvnich 21 mésici trvani

pracovist provadéjicich zachytu karcinomu plic

CELEA PR EUSCLOOICEA
D A FTZECLOGICHA SPOLECHORT

O POLDERIIT VY WALEMSAR RO SOaGRnr  SDBORNE ADRCH  FROVIRLMOIT RARTDE WONTANY BNSLIEH  Viledsl Q

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

KARCINOM PLIC GQ

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Program taunéhs gchytu kancinoms pic odvtarioval 1, lesna 2012

13V Ricrina plc 2 patitiz neboll Posiugola it
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