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Historie screeningu KRK £

o
Obdobi | Stav védy Filosofie screeningu
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gTOKS (D.H.Greegor, 1971)  Hledani metod

Dukazy (Funen,Nottingham,Minnesota) Hledani dukazu

Studie adherence

Prvni program: Némecko 1978

Cesky program 2000  Kilicova je ucast.
Screeningové programy v Evropé a « Jakakoliv metoda
zamori screeningu je dobra.
Evropska doporuceni o kvalité e Duiraz na kvalitu
programu — sbher dat
Kvantitativni imunoTOKS « Duaraz na kvalitu
Kolonoskopie - pfima metoda metody (TOKS, KS)

Adresné zvani
Duraz na informaci

Populaéni programy (adresné Z\fani:
Francie, UK, Finsko, Holandsko, CR)



SCREENING v CR: 2009-2013
e

Nova metodika screeningu v roce 2009:

1) roCni frekvence TOKS od 50. do 55. roku
2) zavedeni imunochemickych testu

3) zapojeni gynekologu do screeningu

4) primarni screeningove kolonoskopie

Centra pro screeningovou kolonoskopii
Datova podpora (IBA)

"



Screening kolorektdlniho karcinomu: g

sledované vykony v casovém trendu
-b

Pocet osob s provedenym vykonem Zdroj dat: NRC
v jednotlivych letech
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Pocet aplikovanych vysetieni TOKS byl v letech 2010 a 2011 pribliZné stejny Pro obdobi 2002-2005 export neobsahuje

prechodné existujici kédy 01120, 01121 — v grafu byly uvedené roky interpolovdny. K analyze a kvantifikaci souéasného pokryti postaduji data z obdobi 2010-
2011.



Pokryti TOKS na konci roku 2011

2

] ) Osob Osob
Vékova Pocet provedenych TOKS Screeningovy vysetifenych v CHOVé. ]
skupina interval béhem  Populaci  Pokryti
Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 intervalu  Rok 2011
50-54 73187 92 603 ;2 léal)tl:.ilové populace 19 679 13,9%
55-59 85579 108 23 BOEVO ve VEkové skupin,é 60-69 15 595 28,6%
60-64 86 824 113 03 13 740 30,1%
65-69 67 345 83 898 89 996 173 894 595 116 29,2%
70-74 42 427 55076 58 050 2 roky 113126 402 749 28,1%
75-79 31419 37 188 37 343 74 531 307 188 24,3%
80-84 17 329 20 651 22 376 43 027 234 820 18,3%
85+ 7721 9 378 10 529 19 907 161 563 12,3%
Celkem 411 831 520064 524 551 952 012 3 840 450 24,8%

Screening kolorektalniho karcinomu



Pocet na 100 000 osob

Epidemiologie KRK v CR

Vyvoj incidence a mortality
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR, autor: Dusek, IBA, 2014
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TOKS:

regionalni pokryti cilové populace 5
N

Muzi a Zeny od 50 let TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)

Pokryti (2010-2011, N = 952 012 vysetieni (NRC))
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Celkové pokryti (2010-2011): 24,8 % (rozsah mezi kraji CR: 18,0-32,3 %)

Screening kolorektalniho karcinomu



TOKS: g
_ EOerﬁ cilove ﬁoEulace v okresech

Muzi o Senv ad 50 lat TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)
(2010-2011, N =952 012 vysetreni (NRC))
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Vyvoj objemu TOKS v okresech 5
N

TA/OC. immmmdivanl [ACAANN .,..n_.:a.:vnl’ (15121)
iroj dat: NRC
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Vyvoj zastoupeni AMB.GYN + VPL u provedenych TOKS
- cela populace

TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)

Rok 2009 Rok 2010
N = 411 266 vysetreni N =519 715 vysetreni
565 (0,1%) jind/neznama odbornost 349 (0,1%) jind/neznama odbornost

Zeny tvori 57,5 % vysetfenych osob Zeny tvori 59,1 % vysetfenych osob

B Prakticky lékar (odbornost 001) [ Gynekolog (odbornost 603) ‘g



Procento TOKS, provedenych u zen
praktickymi lékari a gynekology, 2009-2011

Zdroj: Narodni referencni centrum. Pripravila IBA
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Procenta TOKS, provedenych u zen podle veku
praktickymi lekari nebo gynekology, 2010-2011

Zdroj: Narodni referencni centrum. Pripravila IBA
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Vyvoj pozitivity TOKS v case
N

Muzi a Zeny od 50 let TOKS: negativni (15120), pozitivni (15121)
Pozitivita 9 Zdroj dat: NRC
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Pozitivita TOKS od roku 2007 mirné roste napri¢ regiony

oTato hodnota se vzdaluje ptivodné publikovanym udajum
(Prazsky projekt, Fric a kol., 1999: 3,9 % pozitivnich TOKS)

Screening kolorektalniho karcinomu



Pozitivita TOKS regiondlné
N

Muzi a Zeny od 50 let TOKS: negativni () + pozitivni (15121)
(2011, N 15120= 524 551 vysetreni (NRC))
Pozitivita vykazovana pozitivita
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Celkova pozitivita (2011): 6,7 % (rozsah mezi kraji CR: 4,9-8,6 %) 4

Screening kolorektalniho karcinomu



Pozitivita TOKS v okresech 4

-4
TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)
(2011, N = 524 551 vySetieni (NRC))
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TOKS v CR od roku 2009

EBM | Adher | POCT | Senzitivita | Auto Cut Cena
- ence (specificita) | éteni | off I

g- TOKS 3 RT +/- ANO 19-50% m :
0 __:‘::_-:I’*u.
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Investice

laboratorni

Senzitivita = proporce aktudlné pozitivnich, ktefi jsou testem sprdvné rozpozndni jako pozitivni
(zavisi na poctu odbérd, frekvenci testy, citlivosti)

Specificita = proporce aktudlné negativnich, ktefi jsou testem sprdvné rozpozndni jako negativni

Cut Off = Ciselny prdh hodnoty testu, kterd je jiZ povazZovand za pozitivni




Imunochemické testy pouzivané praktickymi léka¥i v CR ‘g
Prozkum 2014 |

Norbert Kral, Ustav vieobecného Iékafstvi 1.LF UK v Praze

N=522

METODA  Pocet VPL % VPL

Kvalitativni 345 66 %
iTOKS
Analyzator 123 24 %
POCT-iTOKS

8 typu kvalitativnich test
3 typy analyzator
variace cut-off: 50-200 ng/1ml

® FIT @ FITAnalyzer ¢ g-FOBT @ Laboratory



OPTIMALIZACE TOKS 4
e

bez dietniho a Iékového omezeni
- jednoduchy, kvantitativni odbér
- jednoducha logistika, automatické ¢teni (POCT, laboratorni)

European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis - First edition, 2009
CUT OFF = hodnota, od které jsou vysledky povazované za pozitivni
o jednotnd, optimalni senzitivita a specificita
o bezpecnost, kapacity, cost/befenefit

o pfizpusobeni rizikovym skupinam (muzi, seniofi, diabetici)

CR nema studii cost-effectivity pro hodnoty cut-off 50-150 ng/ml, jen kvalifikované odhady.



Myty a nedorozuméni 2

1. Kazde zjistené (skryté) krvaceni by se mélo vysetrit.

U dospéelého clovéka dochazi denné ke ztratam krve do stolice
v objemu 0,5-2,5ml. Hodnoty 0,3-1,3mg hemoglobinunalg
stolice je mozno povazovat za fyziologicky nalez.

TOKS musi byt nastaven tak, tuto koncentraci nezjist'oval
jako pozitivni nalez.

2. Cim vyssi citlivost test(, tim je screening bezpeénéjsi.

Neni to pravda. TOKS musi mit vyvazenou senzitivitu a
specificitu. Narozdil od individualni diagnostiky, v
populaénim screeningu je vétsim rizikem faleSna pozitivita
nez negativita. Vede ke zvySovani nakladu, zbytecnému
vysetrovani, komplikacim a negativnimu ovlivnéni kvality
zivota zdravych lidi.



Zavedeni adresného zvani od 1.1.2014:
CR mé populaéni screening!
S S
O Stejné jako VB, Finsko, Francie, Holandsko, §pcmé|sko

0 Projekt ze strukturdlnich fondt EU, se stdtni zdrukou
udrzitelnosti.

0 Zvani na vSechny tfi screeningové programy

0 Zdravotni pojistovny rozesilaji 8 typu dopisu

0 Kritéria pro KRK: 5 let kolonoskopie, 3 roky TOKS
0 Dopisy zvou k VPL nebo ke gynekologim




Adresné zvani

Systém zvani | = platci zdravotni péce
- zvou klienty neudastnici se screeningu
- zvou opakované a kontroluji efekt zvani

- vedou agendu umoznujici monitoring a hodnoceni vysledku

‘ Zvani ze strany PZP je v souladu se zdkony

PZP mohou exaktné selektovat pojisténce vhodné pro zvani

Systém zvani ll = diagnosticka centra

- zvou klienty zapojené do screeningu k opakovanym ndvstévdm
- tykd se: mamografie, gynekologie, prakticti Iékafri
- vedou zdkladni agendu umoznujici monitoring

‘ Pokud klient nereaguje -> prejde do systému |

autor: Dusek, IBA, 2014



Pocet pozvanych dle jednotlivych variant dopisu

a jednotlivych programu

]

Pozvdni v obdobi leden-cerven 2014, celkem 1 291 859 pozvanych

Pozvanka na screening zhoubného nadoru

Varianta dopisu

délozniho hrdla prsu kolorekta

1 Skupina muzi - schazi K 510 489
2 Skupina zeny - schazi C 144 062

3 Skupina zeny - schazi M 82 756

4 Skupina zeny - schazi C+M 75 136 75 136

5 Skupina Zeny - schazi K 263 293
6 Skupina zeny - schazi C+K 31 445 31 445
7 Skupina zeny - schazi M+K 41 893 41 893
8 Skupina zeny - schazi C+M+K 142 785 142 785 142 785
Celkem pozvanych pojisténcu 393 428 342 570 989 905

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu

Celkovy pocet pozvanych neni soué¢tem pozvanych k jednotlivym programim, nebot’ pojisténci jsou zvdani k vice programdm soucasné

bez duplicitnich zdznam{, zéznamd bez uvedeni bydli$t&, zdznamd u osob nad 70 let (< 0.3% z&znamd)

autor: Dusek, IBA, 2014



Screening kolorektdlniho karcinomu g

Pokryti cilové populace zvanim dle pohlavi a véku

Pozvani v obdobi leden-Cerven 2014, celkem 989 905 pozvanych
Muzi a zeny ve véku 50-70 let

Pokryti  50% -
zvanim 45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

mMuZi = Zeny

50-54 55-59 60-64 65-70
Vék pojisténce
Celkové pokryti zvanim: 34,8 %
Mezi mladSimi pojisténci jsou i poprvé zpusobili pro screening

Pokryti zvanim je vyS$Si u muzu, u kterych je nizsi pokryti screeningem
Cilova populace = celkova cilova populace po dany screeningovy program

autor: Dusek, IBA, 2014



Screening kolorektdlniho karcinomu g

Mira ucasti dle pohlavi a véku: leden 2014

Pozvani v obdobi leden 2014, celkem 222 238 pozvanych
Muzi a Zeny ve véku 50-70 let

Mira Udasti 14% -

12% -

mMuZi = Zeny

10% -
8% -
6% -
4% -

2% -

0% -
50-54 55-59 60-64 65-70
VEK pojisténce
Celkova mira ucasti: 10,4 %
Na pozvani na screening kolorektalniho karcinomu zareagovala pfriblizné
desetina osob. V tomto pfipadé Iépe reaguiji starSi pojisténci

autor: Dusek, IBA, 2014



Kapacitni rozvaha: Vliv adresného zvani TOKS na
zatéz preventivni kolonoskopii

Pri 30% navyseni a 13% poazitivité by byl pozadavek
90 000 preventivnich kolonoskopii rocne.
tj. narust trojnasobny, ktery by znamenal potfebu

provest na kazdém centru o0 3 kolonoskopickeé
201 vykony denné navic.

+10% 581 324 35 461 3224 20
+20% 634 171 38 684 6 447 40
+30% 687 019 41 908 9 671 60

g Dusek, IBA, 2013



Aktuélni témata screeningu KRK v CR

S
o medialni kampan k adresnemu zvani
o standardizace TOKS
0 kapacity: cekaci doby na kolonoskopi
0 priprava na kolonoskopii
o Informace pacientovi

Aktualni temata gastroenterologie:
o Prehlédnute karcinomy pri kolonoskopii
o Intervalové karcinomy

0 Bezpecnost kolonoskopie
(Kritérium: 5 perforaci resp. 50 krvaceni na 10 000 kolonoskopii)




Udrzeni klicové role praktického Iékare
T

0 AngazZovany postoj odborné spolecnosti

0 Vysoké kompetence lékare a zaujeti pro screening:

znalosti, schopnost vysvétlit screening, jeho pfinos a
rizika, vybrat optimdlni metodu

citlivd konzultace pfi zjisténém pozitivnim testu
(vysvétleni, pouceni, domluveni vykonu, pfiprava)

0 Optimalizace organizace praxe pro screening

(chrdnény Cas pro prevenci, zapojeni tymu, logistika testq,
spoluprdce s centrem pro kolonoskopii)

£



Prague for 22" WONCA Europe Conference

Dekuji za pozornost
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