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Mili ctenari zpravodaje,

v tomto Cisle pokracujeme v prehledu pro-
jektd, které realizuje Narodni screeningo-
vé centrum Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR. Predstavime Vam
podrobnéji ctyri pilotni screeningové projek-
ty, které jsou zacileny na dospélou populaci.

Prvni z nich je zaméren na casny zachyt kar-
cinomu prostaty u muzd, kteri jiz prodélali
onkologické onemocnéni, druhy projekt na
sekundarni prevenci osteoporotickych zlo-
menin, treti je zacilen na casny zachyt dia-
betické retinopatie a makularniho edému pri

vySetreni sitnicovou kamerou v ordinaci diabe-
tologa. Posledni projekt, ktery vam v tomto Cis-
le zpravodaje predstavime, sméruje k casnému
zachytu chronické obstrukcni plicni nemoci.

Vsechny tyto projekty maji své hluboké opod-
statnéni, mohou prispét k prodlouzeni a zkva-
litnéni zivota osob s prozatim skrytym zdra-
votnim problémem a prinést vyrazné uspory
v nakladech na Iécbu pozdéjsich komplikaci.

Vase Narodni screeningové centrum

http://nsc.uzis.cz/
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Casny zachyt karcinomu prostaty
u muiu po onkologickych
onemocnenich

1 CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY
Cy U MUZU PO ONKOLOGICKYCH
4 ONEMOCNENZCH

Karcinom prostaty je nejéastéjsim nadorovym onemocnénim muZzd. V Ceské republice roéné timto
nadorem onemocni pres 7 tisic muZzu, coZ je trikrat vice neZ pred 20 lety. PrestoZe jiZ dnes jsou
zhoubné nédory prostaty ¢asto diagnostikovany v éasnych stadiich, i naddle kvdli nim v CR
vice nez 1300 muzi kazdorocné umira.

v o,

Onemocnéni zpocatku probiha bez jakychkoli pfiznak(, coz casto vede k rozvoji pokrocilejsi for-
my, kterou doprovazi fada komplikaci. Casny zachyt je mozny pfi preventivni prohlidce, jejiz sou-
casti je odbér krve pro stanoveni hladiny PSA (prostatického specifického antigenu). Diky tomu
jsou castéji odhalena ¢asn4, klinicky néma stadia rakoviny prostaty, ktera se u pacienta navenek
nijak neprojevuiji.

http://nsc.uzis.cz/
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V soucasné dobé probiha preventivni diagnostika karcinomu prostaty nesystematicky a naho-
dile podle zajmu pacienta ¢i pristupu oSetrujiciho Iékare. Neni veden standardizovany prehled
o poctech provedenych testi a jejich vysledcich, chybi program rizeny statni autoritou a pravidel-
na informovanost populace i odborné verejnosti o vhodnosti provadéni programu ¢asného zachy-
tu a testovani hladiny PSA.

Program casného zachytu karcinomu prostaty u populace muzi v dispenzarni péci po onkologic-
kych onemocnénich je pilotni projekt, ktery umoznuje detekci casného stadia rakoviny prostaty na
zaklade zjisténé hladiny PSA. Priprava pilotniho projektu byla zahajena 1. 4. 2018, projekt potrva
tri roky. Odbornym garantem projektu je doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., primar urologického
oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze.

Cilem projektu je zvysit Casny zachyt karcinomu prostaty u cilové populace muzi, zlepsit péci
o pacienty v dispenzarizaci po nhadorovém onemocneéni a zaroven prispeét ke snizeni vysoké mor-
tality tohoto onemocnéni v CR.

Prokaze-li se, ze u onkologickych pacientt, kteri v minulosti prodélali narocnou lécbu, Ize predejit
pozdnimu zachytu karcinomu prostaty, budeme usilovat o celoplosné zavedeni navrzeného postu-
pu do zdravotni péce.

http://nsc.uzis.cz/
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S? SEKUNDARNI PREVENCE
C/ OSTEOPOROTICKYCH
a ZLOMENIN

80 % zlomenin u osob nad 50 let je osteoporotickych.
Osteoporotickou zlomeninu prodéla v Zivoté 33 % Zen a 20 % muZd.

V letech 2010-2025 se predpoklada narist osteoporotickych zlomenin o 29 %. Osteoporéza je
systémové onemocneéni skeletu, které se vyznacuje snizenim hustoty kosti, coz ma za nasledek
vys$si nachylnost k frakturam. Nejrizikovéjsi skupinou jsou starsi lidé (zhruba od 50. roku Zivota),
predevsim Zeny po menopauze. Podle odhadu Mezinarodni nadace pro osteoporézu (2013) kazda
treti zena a kazdy paty muz starsi 50 let utrpi osteoporotickou zlomeninu. Vzhledem k postupné-
mu starnuti populace zatézuje osteopordéza a jeji nasledky stale vice lidi, proto je aktivni vyhleda-
vani tohoto onemocnéni v populaci velmi dulezité.

Osteoporotické zlomeniny v drtivé vétsiné pripadu vedou alespon k castecné ztraté pohyblivosti,
nékdy dokonce k invalidité. Maji tak za nasledek snizeni kvality zivota, ¢asto i pridruzené zdravotni
komplikace a predstavuji zatéz jak pro pacienty a jejich blizké, tak pro spole¢nost. Prodélana oste-
oporoticka zlomenina zvysuje riziko vzniku dalsi osteoporotické zlomeniny na 2—5nasobek. Cilem
projektu sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin je vytvoreni metodiky koordinace péce
o pacienty s primarni zlomeninou a prevence sekundarnich zlomenin u osob nad 50 let a snizeni
poctu naslednych fraktur.

Dne 1. kvétna 2018 byla zahajena priprava pilotniho projektu ,Sekundarni prevence osteoporotic-
kych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné“. Tento pilotni
projekt probiha pod garanci prof. MUDr. Vladimira Paliéky, CSc., dr. h. c., z Osteocentra a Ustavu
klinické biochemie a diagnostiky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a MUDr. Richarda Piknera,
Ph.D., z Odboru klinickych laboratori a kostniho metabolismu v Klatovské nemocnici. Odborni ga-
ranti projektu dne 19. ¢ervna 2018 predstavili planovany design projektu odbornikiim z osteologic-
kych center a dalSim zajemc(im z rad zdravotnickych pracovnika.

Cilem projektu je zvyseni efektivity vyhledavani pacientl s osteoporézou a snizeni poctu nasled-
nych osteoporotickych zlomenin po prvni prodélané zlomeniné, se kterymi jsou svazany dalsi
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zavazné zdravotni komplikace. Screening je zaloZzen na systému FLS (Fracture Liaison Services),
tj. na koordinovaném vyhledavani osteoporotickych zlomenin s naslednym diferencialné diagnos-
tickym vysetrenim na osteologickém pracovisti a pripadnou |écbou.

Vérime, ze se nam za pomoci pilotniho projektu podari propojit traumatology, ortopedy, osteology
a v neposledni radé i praktické Iékare s pacienty, kterym diky tymové spolupraci téchto odbornikii
bude poskytnuta adekvatni preventivni |écba.

Odborni garanti projektu predstavili design projektu odbornikim z osteologickych
center béhem setkani dne 19. 6. 2018 v Praze

http:/nsc.uzis.cz/



http://nkc.uzis.cz/

CASNY ZACHYT
@_O/} DIABETICKE
Z RETINOPATIE

V Ceské republice Zije vice neZ 858 tisic diabetiky, z toho 11 % ma diagnostikovanou
diabetickou retinopatii a 2,4 % je postiZeno slepotou.

Dal$im projektem, jehoz realizaci Narodni screeningové centrum spousti, je ,Casny zachyt diabetic-
ké retinopatie a makularniho edému u pacientil s diabetem 1. nebo 2. typu®“.

Divodem pro vznik tohoto projektu je jednak dlouhodoby rostouci trend prevalence diabetu a jeho
chronickych komplikaci, jednak skutecnost, Ze 57 % pacientu s diabetem v soucasnosti neabsol-
vuje pravidelna vysetreni oftalmologem.

Pilotni projekt oproti stavajici praxi oveéri pri-
nos zasadni inovace, kterou je provedeni vy-
Setreni sitnice pacienta primo v ambulanci lé-
kare odpovédného za dispenzarizaci pacienta
s diabetem. Lékar, nejcastéji diabetolog, pori-
di snimky sitnice non-mydriatickou retinalni
(sitnicovou) kamerou bez pouziti mydriatik
tronicky odesle k centralnimu hodnoceni
oftalmologovi. Oftalmolog do dvou dn{i snim-
ky zhodnoti a popis odesle zpét diabetologovi.

Ocekava se, ze navrhovany projekt prispéje predevsim ke zvyseni podilu diabetikd, ktefi absolvovali
oftalmologické vysetreni. RozSireni pokryti touto preventivni péci diky zavedeni vysetreni non-my-
driatickou fundus kamerou v ambulanci dispenzarizujiciho lIékare by mélo zvysit zachyt mikroan-
giopatickych komplikaci diabetu v ¢asnych rezimové a terapeuticky ovlivnitelnych stadiich, snizit
bariéry v pristupu ke zdravotni péc¢i provedenim vysetreni béhem jediné navstévy v ambulanci
dispenzarizujiciho lékare a tim posilit preventivni opatreni pfi dispenzarni péci o pacienty
s diabetem.

http://nsc.uzis.cz/
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Projekt je pIné kompatibilni s Narodnim diabetologickym programem 2012-2022, vypracovanym
Ceskou diabetologickou spoleénosti CLS JEP ve spolupraci s dalsimi odbornymi spoleénostmi
a schvalenym Ministerstvem zdravotnictvi CR, a vychazi z Akéniho planu pro rozvoj programi
zdravotniho screeningu v CR, ktery je soucasti Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a pre-
vence nemoci.

Cilem pilotniho projektu je ovérit vhodnost pouziti non-mydriatickych kamer v ordinaci dispen-
zarnich lékarl jako doplnkové screeningové metody pro zvySeni casného zachytu diabetické reti-
nopatie a makularniho edému u pacientt s diabetem 1. nebo 2. typu.

Dne 14. 3. 2018 se v prostorach Ministerstva zdravotnictvi CR v Praze uskuteénilo prvni zasedani
pracovni skupiny pro tento pilotni projekt. Predsedou pracovni skupiny je prof. MUDr. Milan Kvapil,
CSc., MBA, prednosta Interni kliniky 2. LF UK a FN v Motole. Projekt je ve stadiu organizacnich pri-
prav, nabor pacientt je planovan na prosinec roku 2018.

Prezentace pilotniho projektu na XXV. kongresu Ceské internistické spoleénosti CLS JEP
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% CASNY ZACHYT
C/ CHRONICKE OBSTRUKCNI
Vi PLICNE NEMOCI

V CR se u pneumologti 16¢i zhruba 290 tisic osob pro CHOPN, coZ jsou neceld 2,5 % celé populace.
Vzhledem k odhadované prevalenci (78 %) vsak stale u vétsiny ¢eskych nemocnych nebyla tato
nemoc diagnostikovana a existuje tak riziko, Ze CHOPN u nich bude progredovat do pozdéjsiho,
lIécbou jiz malo ovlivnitelného stadia.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zavazné respiracni onemocnéni, které je charak-
terizovano pritomnosti progresivni bronchialni obstrukce, postupnym snizenim tolerance fyzické
zatéze a zasadni limitaci aktivit denniho Zivota. V pozdéjsi fazi nemoci dochazi k opakovanym
hospitalizacim, akutnim zhorSenim stavu a pred¢asné smrti. Na vzniku CHOPN se nejvyraznéji
podili koureni cigaret. Pridatnymi riziky jsou zplodiny z dopravy a primyslové exhalace. Projevy
CHOPN jsou nespecifické, proto vétsina nemocnych unika c¢asné diagnéze. U pacient(i bez vcas-
né lékarské pomoci a bez vyrazné eliminace inhalacnich rizik (koureni cigaret) dochazi k tézkym
strukturalnim zménam, prvni detekovatelné znamky ireverzibilniho postizeni plic jsou patrné jiz po
30. roce véku. Vzhledem k tomu, ze béhem casné faze nemoci Ize proces destrukce plic vyrazné
zpomalit nebo dokonce zastavit, je co nejcasnéjsi zachyt tohoto onemocnéni velice dulezity.

Prvni zasedani pracovni skupiny pro projekt Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci
v rizikové populaci se uskutecnilo dne 20. 4. 2018 se na Hradeckych pneumologickych dnech.
Projekt probiha pod odbornou garanci doc. MUDr. Vladimira Koblizka, Ph.D. z Plicni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Cilem projektu je ovéreni moznosti vyhledat a nasledné lécebné ovliv-
nit pacienty s CHOPN v raném stadiu, ktefi dosud unikaji véasné diagnoze.

Pracovni skupina projektu po diskusi rozhodla, Ze do projektu budou dle mezinarodnich doporuce-
ni zahrnuty osoby splnujici nasledujici kritéria: vék 40—-69 let, cigaretova zatéz vice nez 10 balic-
korokl a dusnost bez znamé priciny pfi rychlejsi chiizi po roviné ¢i pri klidné chiizi do schodt. Do
projektu bude zapojeno priblizné 30 ambulantnich pneumologti v tésné spolupraci s praktickymi
lékari. Prakticti lIékari zapojeni do screeningu aktivné vyhledaji rizikové osoby, oslovi je a ode-
slou k pneumologovi. Vysetreni osob z cilové rizikové populace v pneumologickych ambulancich
bude zahrnovat diagnostiku a semikvantitativni ohodnoceni diagnostiku symptom{ CHOPN po-
moci dvou validovanych nastroju: Skala mMRC (modifikovana skala Medical Research Council pro

http:/nsc.uzis.cz/
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popis plicni dusnosti) a dotaznik symptom( CHOPN nazvany CAT (COPD Assessment Test).
Béhem téze navstévy bude provedeno funkéni vysetreni plic pomoci tfi po sobé nasledujicich testa:
spirometrie, bodypletysmografie a vysetreni transferfaktoru. VSechny tri testy budou provedeny po
20 minutach a po podani kratkodobé pasobiciho inhalacniho bronchodilatancia.

U osob s potvrzenou ¢asnou diagnézou CHOPN bude na pracovistich ambulantnich pneumolo-
gl zahajena adekvatni |écba s cilem zmirnit symptomy nemoci a zlepsit kvalitu zivota pacienti.
Zcela zasadni je edukace pacienta s diirazem na nezbytnost eliminovat koureni, které predstavuje
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor.

Hlavnim cilem projektu je zachyceni pacienti s CHOPN v pocatecnim stadiu nemoci a vCasné
poskytnuti adekvatni Iécby, ktera priznivé ovlivni klinicky priibéh této zavazné choroby. Pokud se
v pilotnim projektu prokaze priznivy dopad na cilové osoby, budeme rovnéz usilovat o jeho ce-
loplosné zavedeni do zdravotniho systému.

Dne 4. 5. 2018 se v ramci 3. majového setkani ambulantnich pneumologu v Kutné Hore uskutecni-
lo setkani s plicnimi lékari, ktefi projevili zajem o spolupraci na pilotnim projektu. Byly diskutovany
konkrétni vysetrovaci postupy a spoluprace s praktickymi lékari.

Predstaveni pilotniho projektu dne 4. 5. 2018 béhem 3. madjového setkani
ambulantnich pneumolog( v Kutné Hore

http:/nsc.uzis.cz/
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