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Proc se od 1. 7. 2018 meni nazev
centra na Narodni screeningove

/%&@ %@

Mili ¢tenari zpravodaje,

nase centrum zahajilo svou Cinnost 1. Unora
2017 pod nazvem ,Narodni koordinacni cen-
trum prevence vaznych onemocnéni“. Pro vy-
tvareni metodického a personalniho zazemi
pro metodickou koordinaci screeningovych
programi a jejich statistického hodnoceni byl
tento nazev adekvatni a dostatecné srozumi-
telny pro odbornou verejnost. Nasim cilem nic-
méneé je, aby screeningové programy slouzily
siroké verejnosti, staly se nedilnou soucasti
péce o zdravi a samoziejmosti pro kazdého
obcana, ktery pochopi smysl screeningovych
programl a dlvod, proC se jich zucastnit.
V pravé zahajenych pilotnich projektech zava-
dime do praxe nejnovéjsi postupy a aktualni
védecké poznatky v oblasti casného zachytu
zhoubnych nadort a dalSich zavaznych one-
mocneéni. Pri jejich realizaci se budeme snazit

NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

siroké verejnosti ve spolupraci se zdravot-
niky vysvétlit, ze jejich zdravi ochrani ¢asna
diagnostika, Ze jednim ze zplsobd, jak efek-
tivneé celit zavaznym chorobam, je zachytit je
v casnych stadiich, kdy pacient jesté nema
zadné obtize. Nazev ,Narodni screeningové
centrum” |épe a jednoduse vystihuje smysl
a ucel nasi instituce, sluzbu, kterou provadime
a kterou usilujeme o zlepSovani zdravi nasich
spoluobcan(l. Véfime, Ze se nam i timto kro-
kem podafri byt jednim z inovatori méniciho
se prostredi zdravotnictvi a zdravotni péce
a prispéjeme tak k vytvoreni pozitivhiho pri-
stupu obcanti ke screeningovym programim
a ke svému zdravi obecné.

Vase Narodni screeningové centrum

http:/nsc.uzis.cz/
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Jake pilotni projekty
realizujeme?

Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozencii

Kritické vrozené srdecni vady byly v minulosti pricinou imrti mnoha déti. Mezi nejvyznamnéjsi
vrozené srdecni vady patri koarktace aorty, transpozice velkych cév, hypoplastické levé srdce
a totalni anomalni plicni navrat, které nebyly zachyceny v priibéhu prenatalni diagnostiky. Cilem
pilotniho projektu je metodicky pripravit, realizovat a vyhodnotit moznost ¢asného zachytu téch-
to srdecnich vad prostrednictvim neinvazivni metody pulsni oxymetrie realizované u novorozen-
cu pred propusténim z porodnice za tGcelem ¢asného rozpoznani kritické vrozené srdecni vady.
S Géinnosti ke dni 1. 6. 2018 byla zfizena Pracovni skupina pro pilotni projekt Casny zachyt kri-
tickych vrozenych srdecnich vad u novorozenct, jejimz predsedou a odbornym garantem se stal
prim. MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., primaf novorozeneckého oddéleni FN Olomouc a senator PCR.

Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci

Dne 20. 4. 2018 se na Hradeckych pneumologickych dnech uskutecnilo 1. zasedani Pracovni sku-
piny pro projekt Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci. Projekt pro-
biha pod odbornou garanci doc. MUDr. Vladimira Koblizka, Ph.D., z Plicni kliniky Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové. Vcasna identifikace tohoto zavazného respiracniho onemocnéni v dobé, kdy
jesté neni tato nemoc rozvinuta, umozni zahgjit terapii a zabranit progresi nemoci do ireverzibilni
faze, ve které dochazi i k opakovanym hospitalizacim, akutnim exacerbacim a smrti. Nabor pa-
cient(i bude probihat ve spolupraci pneumologti s praktickymi lékafi, ktefi budou osoby splnujici
stanovena rizikova kritéria informovat o projektu a odesilat je ke screeningovym vysetfenim do
pneumologickych center. Cilem projektu je ovéreni moznosti vyhledat a nasledné Iécebné ovlivnit
pacienty s CHOPN v raném stadiu, kteri dosud unikaji diagnéze.

Optimalizace programu screeningu karcinomu delozniho hrdla

Rakovina délozniho hrdla je onemocnéni, které vznika témér vzdy jako nasledek infekéni nakazy
lidskym papilomavirem (HPV), prenosnym pohlavnim stykem. Vétsina Zen nakazu timto virem ani
nezjisti, nebot jejich imunitni systém si s infekci poradi. V nékterych pripadech vsak vlivem pu-
sobeni HPV dojde ke zménam v bunkach na povrchu délozniho hrdla, které mohou vést ke vzniku
rakoviny. Novy pilotni projekt by mél ovérit moznosti vyhledavani nakazy timto virem u zen, které
se neucastni programu screeningu karcinomu délozniho hrdla. Dne 18. 6. 2018 se v prostorach
Ministerstva zdravotnictvi CR v Praze uskuteénilo 1. zasedani Pracovni skupiny pro pilotni projekt
Optimalizace screeningu karcinomu délozniho hrdla zavedenim detekce genomu lidského papilo-
maviru pomoci samoodbérovych sad u Zzen dlouhodobé se neucastnicich stavajiciho screeningu.
Odbornym garantem projektu je prof. MUDr. David Cibula, Ph.D, FCMA, z Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky 1. Iékarské fakulty UK a VFN v Praze.

http:/nsc.uzis.cz/
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Casny zachyt diabetické retinopatie a makularniho edému

Dal$im projektem, ktery Narodni screeningové centrum realizuje, je Casny zachyt diabetické reti-
nopatie a makularniho edému u pacientti s diabetem 1. nebo 2. typu. Dlvodem pro vznik tohoto
projektu je jednak dlouhodoby rostouci trend prevalence diabetu a jeho chronickych komplikaci
a dale skutecnost, ze témer polovina pacientli s diabetem neabsolvuje pravidelna vysetreni of-
talmologem. Dne 14. 3. 2018 se v prostorach Ministerstva zdravotnictvi CR v Praze uskutecnilo
1. zasedani Pracovni skupiny pro pilotni projekt Casny zachyt diabetické retinopatie a makularni-
ho edému. Odbornym garantem projektu je prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, prednosta interni
kliniky 2. LF UK a FN Motol. Projekt je ve stadiu organizacnich pfiprav, nabor pacientti je planovan
na podzim roku 2018.

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu charakteristické snizenim denzity kosti, které ma
za nasledek nachylnost k frakturam. Nejvice postizenou skupinou jsou starsi osoby po padesa-
tém roce zivota, predevsim Zeny po menopauze. Dne 1. kvétna 2018 byl zahajen pilotni projekt
Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteo-
porotické zlomeniné. Pracovni skupina dne 30. kvétna 2018 predstavila soucasny design projektu
odbornikiim z osteologickych center a dalSim zajemcim z fad zdravotniki. Tento pilotni projekt
probiha pod garanci prof. MUDr. Vladimira Paliéky, CSc., z Osteocentra a Ustavu klinické bioche-
mie a diagnostiky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a MUDr. Richarda Piknera, Ph.D., primare
Odboru klinickych laboratori a kostniho metabolizmu v Klatovské nemocnici. Cilem projektu je
zvySeni efektivity vyhledavani pacientli s osteoporézou a snizeni poctu naslednych osteoporo-
tickych zlomenin po prvni prodélané zlomening, se kterymi jsou svazany dalsi zavazné zdravotni
komplikace.

Screening rizika predcasného porodu zavedenim programu QUIPP

Predcasny porod je definovan jako porod do 37. tydne téhotenstvi. V poslednich desetiletich jeho
incidence narlista zejména zvysujicim se vékem téhotnych Zen a asistovanou reprodukci. Pred-
casny porod ma vyznamny dopad na zdravi narozeného ditéte, na zdravotni péci a pecujici matku.
Nékteré evropské zemé pouzivaji program na urceni miry rizika pred¢asného porodu u asympto-
matickych téhotnych Zen s nazvem QUIPP. Implementace projektu v Ceské republice mize snizit
zavazné dopady predcasného porodu na celou rodinu a vyrazné snizené vydajui na péci o predcas-
né narozené déti. Odbornym garantem projektu je prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc., z Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky 1. Iékarské fakulty UK a VFN v Praze.

http:/nsc.uzis.cz/
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Program c¢asného zachytu karcinomu prostaty u populace muzi v dispenzarni péci
po onkologickych onemocnénich

Karcinom prostaty je onemocnéni s celosvétové rostoucim poc¢tem nové zachycenych pripadu
a nejcastéjsim nadorovym onemocnénim muzd. Choroba zpocatku probiha bez jakychkoli pfizna-
ki; to Sastokrat vede k rozvoji pokroéilejsi formy, kterou doprovazi fada komplikaci. Casny zachyt
karcinomu prostaty muize vést ke sniZzeni poc¢tu nemocnych, u kterych dojde ke vzniku metasta-
tického onemocnéni, snizeni mortality a rizika prechodu do pokrocilé faze. Klicovym bodem cas-
ného zachytu karcinomu prostaty je testovani PSA (prostaticky specificky antigen) u muzd mezi
50 a 70 lety. Pilotni projekt byl spustén 1. 4. 2018 a potrva do brezna 2021. Odbornym garantem
projektu je doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA, primar urologického oddéleni Thomayerovy
nemochice v Praze.

Zvyseni efektivity adresného zvani obcanli ke screeningim karcinomu tlustého
streva a konecniku, prsu a délozniho hrdla

Projekt je zaméren na tii nadorova onemocnéni, jejichZ screening v sou¢asnosti v Ceské republice
probiha — kolorektalni karcinom, karcinom prsu a karcinom délozniho hrdla. Inovace projektu spo-
Civa v zameéreni se na cast populace, skupiny osob, které jsou vyznamné ohrozené vznikem vyse
uvedenych nadorovych onemocnéni a presto se netcastni screeningovych projekta. Dalsi inovace
spociva ve zméne stavajiciho obsahu adresnych pozvanek k ucasti. Projekt vyuziva vlastni meto-
dologicky postup pro aplikaci behavioralnich poznatkd do vykonu statni spravy, ¢imz navazuje na
odborné projekty reSené v zahranici. Projekt si klade za cil zvysit informovanost ohroZené popula-
ce o screeningovych programech standardné zavedenych v ceském systému zdravotni péce.

Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Cilem tohoto pilotniho projektu je vedle zvysSeni Gcasti populace na testovani prostrednictvim tes-
th na okultni krvaceni nebo screeningové kolonoskopii i ovéreni praktického nastaveni a logisti-
ky procesu screeningu prostrednictvim validovaného kvantitativniho imunochemického testu na
okultni krvaceni do stolice s externi kontrolou kvality (qFIT). Projekt by mél pomoci urcit, jaké
pozitivity testtl I1ze v Ceské populaci dosahnout pfi riiznych nastavenich cut-off, zmapovat naroc-
nost vSech fazi testovani. DalSim cilem je zjistit miru Gcasti nevySetrené populace prostrednictvim
adresné vyzvy, podporit zlepsovani kvality v kolonoskopickych centrech a vyhodnotit realizovatel-
nost navrzenych postupd.

Optimalizace screeningu kolorektalniho karcinomu byla jednim z hlavnich motivi mezinarodni
konference European Digestive Cancer Days 2017 (EDCD), ktera se konala 26.—27. 9. 2017 v Pra-
ze. Tuto konferenci, jejiz obsah byl vyznamnou inspiraci pro design tohoto pilotniho projektu, si
blize pripomeneme v nasledujici kapitole.

V pripravé jsou jesté dal$i dva screeningové projekty, Casny zachyt familiarni hypercholestero-
Iémie a Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi. Podrobné informace k vySe zminénym projektiim
najdete v pristich cislech naseho zpravodaje.

http:/nsc.uzis.cz/
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Ohlédnuti za konferenci
European Digestive Cancer Days,
Praha, 26.-21. 9. 20117

EUROPEAN DIGESTIVE CANCER DAYS
PRAGUE 2017 - PREVENTION AND SCREENING

26-27 September 201Z

www.cancer -days. eu

Konference European Digestive Cancer Days 2017 (EDCD) byla pokracovanim predchozich ctyr
rocnik( vénovanych kolorektalnimu karcinomu, které probéhly v letech 2012 az 2015 v Brné.
Na jeji organizaci se podilely United European Gastroenterology, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Institut biostatistiky a analyz LF MU a Kancelaf poslance Evropského parlamentu
RNDr. Pavla Poce.

Zastitu nad konferenci poskytli:

* Vytenis Andriukaitis, evropsky komisar pro zdravi a bezpec¢nost potravin

e Pavel Poc, poslanec Evropského parlamentu

o Miloslav Ludvik, tehdejsi ministr zdravotnictvi Ceské republiky

* Rostislav Vyzula, tehdejsi predseda Zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky

e Tomas Zima, rektor Univerzity Karlovy

e Alena Steflové, tehdejsi vedouci Kancelafe WHO v Ceské republice

o Stépan Svadina, pfedseda Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné

o Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP

o Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP

Jednim z ciltl predchozich ¢tyr rocniki konference European Colorectal Cancer Days (ECCD) byla
podpora a propagace screeningu kolorektalniho karcinomu na zakladé mezinarodnich doporuce-
ni a standardi. To bylo obzvlast dalezité pro Ceskou republiku, nebot jeji screeningovy program
v pivodni podobé nezahrnoval adresné zvani obc¢ant.

Konference ECCD prispéla mimo jiné praveé i k zavedeni adresného zvani v roce 2014. Nova konfe-
rence EDCD rozsifila rozsah témat plvodni konference o témata nadorovych onemocnéni celého
traviciho traktu a s nimi souvisejici aktivity — prevenci, véasny zachyt, Iécbu a dlouhodobou péci
0 pacienty s témito onemocnénimi.

http:/nsc.uzis.cz/
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Konference poskytla prostor nejen k diskuzi nad aktualnimi odbornymi otazkami, ale i k prezen-
taci stanovisek politik(l a pacienttl k implementaci dualezitych aktivit vedoucich k ispésnému boji
s nadory traviciho traktu. Pozornost byla vénovana zejména nasledujicim otazkam:

e Existuji strategie ke zmirnéni rostouci zatézZe zptlisobené zhoubnymi nadory slinivky brisni?

Jaké jsou priority pri boji s nadory traviciho traktu?

Jaky je soucasny stav implementace programii screeningu kolorektalniho karcinomu v Evropé?

Jak zacit program screeningu kolorektalniho karcinomu, jak ho sledovat a hodnotit?

Jak zvysit ucast ve screeningu kolorektalniho karcinomu, usnadnit informované rozhodovani
a snizit rozdily v dostupnosti vysetreni a pokryti populace?

Zhoubné novotvary (ZN) travici soustavy jsou notoricky znamé pro svou nejméné priznivou progné-
zu mezi vdemi onkologickymi diagnézami nejenom v CR, nybrz i v celé Evropé. Hodnotime-li péti-
odhadem prezitim vznika v organech traviciho traktu. U nékterych z nich navic pozorujeme sta-
bilné rostouci incidenci. Prakticky veskera pozornost byla dosud vénovana pouze kolorektalnimu
karcinomu a jeho screeningu, coz je logické vzhledem k jeho vysoké incidenci, vysoké tspésnosti
Iécby jeho ¢asnych stadii a moznosti odstranovat prekancerézni léze pri kolonoskopii. Na druhé
strané bychom ale neméli opomijet ostatni diagnézy, jako jsou ZN slinivky brisni, jater Ci jicnu.
Napriklad ZN slinivky brisni se v soucasné dobé stavaiji treti nejcastejsi pricinou umrti na zhoubny
nador v Evropé. Problémem téchto onemocnéni je fakt, ze jsou ¢asto dlouhou dobu asymptoma-
ticka a v soucasné dobé neexistuji rychlé a levné diagnostické metody pro jejich detekci v ramci
celopopulacniho screeningu. Strategie pro vcasny zachyt by tedy méla spocivat ve vytipovani je-
dincl s vysokym rizikem vzniku nadorového onemocnéni a ve vyuziti modernich diagnostickych
metod u téchto pacientu.

Inspiraci muzeme zcela jisté hledat u programi screeningu kolorektalniho karcinomu, s nimz ma
vétsina evropskych zemi kratko- ¢i dlouhodobé zkusenosti, at uz jde o organizaci, sledovani kvali-
ty nebo motivaci cilové populace. Navzdory rozdilnym zdravotnickym systémuim, ne vzdy optimal-
nimu pokryti cilové populace a, bohuzel, i nékolika vyjimkam (statiim bez jakéhokoliv zavedeného
screeningového programu), Ize konstatovat, Ze boj s kolorektalnim karcinomem nabral v Evropé
na urovni sekundarni prevence spravny smer. Prvni vysledky se jiz dostavuji a jsou jasné viditelné.
Doufejme, ze toto konstatovani budeme moci v blizké budoucnosti rozsirit i na dalsi onkologické
diagnozy, jejichz progndza je nyni ve vétsiné pripadl bohuzel velmi neprizniva.

http:/nsc.uzis.cz/
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EDCD 2017 - co na konferenci zaznélo

Workshop: Implementace inovaci v screeningu kolorektalnich zhubnych nadoru:

prechod na kvantitativni imunochemické testovani
26. zari 2017,9:30-11:30

* Klinické studie a vyzkumy prokazaly, Ze imunochemické (FIT) testy jsou z hlediska ucasti ve scree-
ningu lepsi neZ guajakové testy okultniho krvaceni (gTOKS) a zaroven jsou citlivéjsi na odhalovani
nadord.

* Cetnost intervalovych karcinomii je ovlivnéna prahovou hodnotou pozitivity testu (cut-off), frekven-

* Zemé s prilis nizkou hrani¢ni hodnotou imunochemického (FIT) testu mivaji casto problémy s kapa-
citou na nasledné kolonoskopie.

* Prakticti Iékari maji ve screeningu kolorektalniho karcinomu v jednotlivych zemich EU velmi rozdil-

nou roli - od primarni (CR) po marginaini (Nizozemsko).

http:/nsc.uzis.cz/
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Nadory slinivky brisni: nejvéetsi vyzva

26. zari 2017, 13:30-15:50

Predsedajici:
Jonas Rosendahl
Ali Stunt

Nuria Malats
Jak identifikovat jedince s vysokym rizikem

Etiologie zhoubnych nadord slinivky brisni je velmi slozZita
a komplexni a uzce souvisi s genetickymi i negenetickymi fak-
tory. Tato komplexnost by se méla odrazet i v multifaktorialnich
algoritmech, s jejichz pomoci budeme vyhledavat osoby s vyso-
kym rizikem vzniku nadoru.

Sorin Barbu
Zatéz, prevalence a prognéza nadoru slinivky brisni

Rakovina slinivky brisni se do roku 2020 pravdépodobné stane
druhou nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubné nadory v EU. Proto
potrebujeme jasné definovanou a cilenou politiku pro boj s touto
nemoci, pro screening i lécbhu.

Jonas Rosendahl
Sledovani pacient(i s chronickou pankreatitidou nebo
dédiénym rizikem

Brzky nastup chronické pankreatitidy zvySuje riziko vzniku
zhoubného nadoru slinivky brisni. Je treba zlepsit strategie pro
sledovani pacientu s touto nemoci, jak se ukazalo ve familialni
korelaci vzniku zhoubného nadoru slinivky brisni.

http:/nsc.uzis.cz/
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Jan Skrha, Pfemysl Frié¢
Detekce sporadickych nadort slinivky brisni — ¢as na zménu

Karcinom slinivky brisni je onkologicka diagndza s velmi sSpatnou
prognozou, kterou je navic velmi obtizné zachytit v raném stadiu.
Presto Ize definovat vysoce rizikové skupiny pacientd, zejmé-
na mezi diabetiky, u nichz by bylo mozné pouzit soucasné dia-
gnostické metody v kombinaci s novymi molekularnimi markery
k véasnému zachytu nemoci s vyssi nadéji na jeji uspésnou lécbu.

Ali Stunt

Rakovina slinivky brisni: pohled pacientky

Vétsina pacienti je diagnostikovana prilis pozdé. Pramérna oce-
kavana doba doZziti od diagnozy je jen 4-6 mésicd, pétileté preziti
dosahuje pouhych 4 %, pricemz tyto hodnoty se za poslednich
40 let neméni. Navzdory tomu jdou na vyzkum tohoto onemoc-
néni pouha 3 % z celkovych nakladu na onkologicky vyzkum.

http:/nsc.uzis.cz/
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Dalsi zhoubné novotvary travici soustavy: kde pokracovat se screeningem?
26. zari 2017, 16:30-18:00

Predsedajici:
Patrizia Burra
Thierry Ponchon
Ladislav Dusek

Thierry Ponchon
Screening Barrettova jicnu: Je nakladové efektivni?
Existuje populace s vysokym rizikem?

Barrettiv jicen muze indikovat prekancerozni leze jicnu. Bohu-
Zel na rozdil od kolorektalniho karcinomu nemame k dispozici
rychly a levny test na zachyt prekanceréz nebo ranych nadord.
Je tedy treba nalézt alternativni metodu, diky niz by byl scree-
ning tohoto onemocnéni nakladove efektivni.

Patrizia Burra
Riziko hepatokarcinomu pacientt s cirhdzou jater

V¢asnym zachytem hepatokarcinomu u pacientu s cirhozou Ize
Zlepsit vysledky lécby. Nejobvyklejsi diagnostickou metodou je
ultrazvuk, efektivitu rovnéz zvysuje detekce alfa-fetoproteinu.

Mario Dinis Ribeiro
Ma smysl provadét screening nadora zaludku
nebo preneoplastickych lézi?

Pacienti s preneoplastickymi lézemi Zaludku nalezenymi pri
endoskopii by méli byt peclivé sledovani. VZzdy ma smysl délat
alespon oportunni screening.

http:/nsc.uzis.cz/
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Screening kolorektalniho karcinomu (CRC): aktualni situace v Evropé
27. zari 2017, 8:30-10:50

Predsedajici:
Thierry Ponchon
Monique van Leerdam

Monique van Leerdam
Stav screeningu v zapadoevropskych zemich

Screening kolorektalniho karcinomu je implementovan ve vsech
zapadoevropskych statech; vétsina téchto programii je populac-
nich.

Marcis Leja
Stav screeningu ve vychodoevropskych zemich

Populacni screening CRC je zaveden pouze v nékterych ze-
mich vychodni Evropy. Ve vetsiné zemi neexistuje aktivni zvani
ke screeningu, v nékterych zemich probéhly pouze pilotni studie.

Evelien Dekker
Screening CRC: rozdily mezi jednotlivymi implementovanymi
programy — Nizozemsko

Nizozemsky populacni program byl spustén v roce 2014. Diky
aktivnimu zvani zaznamenal vysokou ucast (68 %), nicméné
vysoky podil TOKS+ (12 %) zplsobil problém v kapacitach
kolonoskopii. Existuji dvé moznosti feseni: bud’ zvysit prahovou
hodnotu (cut-off), nebo nékteré rocniky v designu posunout na
pozdéji.

http:/nsc.uzis.cz/
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Thomas Seufferlein
Screening CRC: rozdily mezi jednotlivymi implementovanymi
programy — Némecko

Oportunni screening probiha v Némecku uz od roku 2002 (gTOKS
nebo kolonoskopie), adresné zvani vSak nebylo dosud zavede-
no. Od roku 2017 jsou standardné pouzivany imunochemické
testy (FIT).

Magnus Leberg
Screening CRC: rozdily mezi jednotlivymi implementovanymi
programy — Polsko

V Polsku je jako primarni metoda pouZivana kolonoskopie.
S pozvankou do screeningu obdrzi klient rovnou i termin kolo-
noskopie.

Ladislav Dusek
Sit komplexni onkologické péce (CCCN) jako efektivni model
péce o onkologické pacienty: pilotni projekt v Ceské republice

Implementace modelu CCCN znamena predevsim lepsi organi-
zaci onkologické péce jako celku, véetné prevence a screeningu.
V dlouhodobém méritku se pak odrazi i ve vysledcich léchy
a delsim preziti pacientd.

Ondrej Majek

Poznatky ze screeningu zhoubnych nadort jako jeden z pod-
nétl pro zalozeni Narodniho koordinacniho centra prevence
vaznych onemocnéni

Screening CRC v CR neustale posiluje ve svych organizaénich
aspektech, pricemz jsou respektovany narodni i mezinarodni
zkusenosti a doporuceni, véetné téch z projektu CanCon.

Tomas Grega )
Praktické vyzvy pri implementaci screeningu CRC v CR

V ceském screeningovém programu celime zejména velké
heterogenité imunochemickych testu a nékdy i dlouhym ceka-
cim dobam na kolonoskopii.

http:/nsc.uzis.cz/
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Proc a jak zacit s populachim programem screeningu CRC?

27. z4ri 2017,11:20-13:00

Predsedajici:
Evelien Dekker
Stanislav Spanik

Iris Lansdorp-Vogelaar
Analyza nakladové efektivity screeningu CRC

Screening kolorektalniho karcinomu je nakladové efektivni ve
srovnani se situaci bez jakéhokoliv screeningu a podle nékte-
rych studii dokonce setri naklady na zdravotni péci. Z hlediska
nakladové efektivity ale neexistuje jedna preferovana metoda
screeningu.

Monique van Leerdam
Vybér screeningové metody — co je treba vzit v ivahu

Neni jisté, ktera z pouzivanych metod ma nejveétsi efekt na inci-
denci a mortalitu CRC v populaci. Nejlepsim testem je vzdy ten,
ktery se provede a provede se spravne.

Iris Lansdorp-Vogelaar
EU-topia — smérem k vykonnéjSimu screeningu
zhoubnych nadoru

Pro hodnoceni uc¢innosti screeningu jsou nejdulezitéjsi inciden-
ce a mortalita, ty se vSak méni az v delSim ¢asovém horizontu.
V kratkodobém meéritku jsou dulezitymi indikatory pokryti cilové
populace, mnoZstvi detekovanych karcinomd, intervalové karci-
nomy a klinické stadium nadoru pri diagnoze.

Frédéric de Bels
Zajisteni kvality a organizacni logistiky
screeningového programu

Adaptovat design existujiciho screeningového programu je

v vEv,

nikdy dostatecné pripraveni!

http:/nsc.uzis.cz/
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Optimalizace ucasti v probihajicich screeningovych programech CRC
27. zari 2017, 14:00-15:50

Predsedajici:
Ladislav Dusek
Bohumil Seifert

Nereo Segnan
Druha zprava EU o stavu screeningovych programi:
ucast ve screeningu CRC

Komplexnost problematiky screeningu zhoubnych nadort vy-
Zaduje pravidelny reporting v ramci EU. Diky monitoringu tak
Ize vcas reagovat na pripadné problémy a rozeznat moznosti
ke zlepseni.

Frédéric de Bels
Vliv designu screeningového programu: pozitiva
zapojeni praktickych Iékaru

Prakticky lékar ma moznost a silu pacienta presvédcit o uzitec-
nosti icasti ve screeningovém programu.

Evelien Dekker
Vliv designu screeningového programu: negativa
zapojeni praktickych lékaru

Pokud nejsou prakticti lékari zapojeni do primarniho naboru
ve screeningu, zjednodusuje to proces centralniho zvani a vylu-
cuje se faktor osobniho nazoru lékare.

http:/nsc.uzis.cz/
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Stephen Halloran
Vliv ,typu“ populace: jak se vyrovnat s rozdily

Lidé neustale hledaji diivody, pro¢ NEudélat test, pro¢ NEnavsti-
vit lékare.

Justin Wilkes

Vliv sdéleni

Neexistuje ,one size fits all” sdéleni pro potencialni klienty CRC
screeningu. Sdéleni by mélo byt alespon ¢astecneé emocionalni
a neprichazet od uradu.

Luc Colemont
Vliv pacientskych sdruzeni a/nebo vliv Sampiona

CRC nezpusobuje utrpeni jen jedinci, ale celé rodiné. To neni
nikde ve studiich ani indikatorech obsazZeno.

http:/nsc.uzis.cz/
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