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Mili ¢tenari zpravodaje,

v tomto cCisle naseho zpravodaje bychom
se chtéli ohlédnout za 2. rocnikem konfe-
rence PREVON, ktera se konala ve dnech
13.-14. listopadu 2018 v TOP HOTELU Pra-
ha, organizované NSC UZIS CR. Prvni ¢ast
konference PREVON 2018 byla vénovana
tématu screeningu zhoubnych nadort a ba-
riéram v pristupnosti a prostupnosti, v ram-
ci druhého konferen¢niho dne se uskutecnil
workshop iPAAC na téma Hodnoceni a kon-
trola kvality onkologické péce a workshop
Narodniho screeningového centra (NSC)
pojaty jako verejné zasedani Narodni rady
pro implementaci a fizeni

programi casného zachytu onemocnéni,
pri kterém byl diskutovan aktualni stav pi-
lotnich screeningovych projekt( realizova-
nych NSC UZIS CR. Konference piedstavila
aktualni postupy a pokrok v oblasti casné
diagnostiky vaznych onemocnéni.

Dékujeme vSsem prednasejicim za pfinosné
prispévky a ucastnikiim za podnétné dotazy
a téSime se na vidénou na pfristi konferenci
PREVON 2019, ktera se kona 22.-23. fijna
2019 v TOP HOTELu Praha.

Vase Narodni screeningové centrum

PREVON 2019

Casny zachyt onemocnéni, inovace, vyzvy a perspektivy

v primarni péeci u déti a dospélych

Vyzkum - Implementace —> Kvalita - Bezpecnost —> Prinos - Nakladova efektivnost

Kongresové centrum Praha
22.-23. fijna 2019
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Konference PREVON 2018

Jake jsou bariéry v pristupnosti a prostupnosti
programu screeningu zhoubnych nadori?
Proé nejsou obéany CR efektivné vyuzivany stavajici programy ¢asného
zachytu kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a délozniho hrdla?
Co udelat pro to, aby se situace zlepsila?

Na tyto otazky se snazila najit odpovéd konference PREVON 2018, kterou usporadalo Narodni
screeningové centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Konference se uskuteéni-
la v prazském TOP HOTELu ve dnech 13. a 14. 11. 2018. Na konferenci se sesla rada vyznamnych
hostu z fad celnich predstavitelt ceského zdravotnictvi, zastupci zdravotnich pojistoven, pacient-
skych organizaci, za¢astnil se i host z Ministerstva zdravotnictvi SR. U¢astniky konference pfivitali
nejprve feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR prof. Ladislav Dusek s naméstkyni
ministra zdravotnictvi MUDr. Alenou Steflovou, poté vystoupil zvlastni host, feditel Narodni kan-
celare Svetové zdravotni organizace, pan dr. Srdan Mati¢ a v ivodnim bloku dostal prostor také
dalsi zvlastni host prof. Jozef Suvada, feditel Odboru pro standardni diagnostické a terapeutické
postupy Ministerstva zdravotnictvi SR, ktery hovoril o prevenci v kontextu novych a inovovanych
postupl pro vykon prevence a béhem svého vystoupeni prezentoval také pohled do historie pre-
vence. Posledni pfednaskou tvodniho bloku byl pfispévek prof. Jana Zaloudika Onkologicka péce
centralizovana a decentralizovana — sance pro prevenci a kvalitu.
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Po bloku tivodnich vystoupeni v dopolednim programu zaznély prispévky vénované vysledkiim a per-
spektivam adresného zvani ke screeningu zhoubnych nador, které prednesli postupné prof. Ladi-
slav Dusek, zastupkyné Svazu pojistoven MUDr. Renata Knorova a zastupce VZP Ing. Pavel Barton.
Pilotni projekt Zvyseni efektivity adresného zvani predstavil jeho odborny garant Ing. Ladislav Baca.
nereaguji na soucasné zvaci dopisy k ucasti ve screeningovych programech. Projekt ma nékolik
fazi: nejprve je nutné identifikovat klicové motivatory a bariéry riznych cilovych skupin ve vztahu
k preventivnim vysSetfenim, popr. specificky ke screeninglim, v dalsi fazi budou vytvoreny rizné va-
rianty dopisq, jejich test s mensim poctem dobrovolnik(i a nasledné vyhodnoceni. Nasledné budou
varianty zvacich dopisl testovany v ¢eské populaci véetné sbéru dat. V posledni fazi budou vy-
hodnoceny vysledky, predevSim srovnani ucinnosti jednotlivych verzi, a navrh uprav probihajicich
zvacich programd, véetné edukacni ¢innosti.

Po poslednim vystoupeni nasledovala kosata diskuze, nameéstkyné ministra zdravotnictvi
MUDr. Alena Steflova uvedla mimo jiné, Zze az 60 % obcan CR ma nizkou zdravotni gramotnost.

Odpoledni blok byl vénovany jednotlivym screeningovym programm karcinomu prsu, kolorektal-
niho karcinomu a karcinomu délozniho hrdla.

V ramci bloku prispévk( vénovanych screeningu karcinomu prsu vystoupil nejprve RNDr. Ondrej
Majek s piehledem analytickych dat, ze kterych plyne, Ze v CR v poslednich letech dosahuje pokryti
vice nez 60 %, zvySuje se podil Casné zachycenych karcinomu prsu, imrtnost na toto onemocnéni
dlouhodobé klesa a v mezinarodnim srovnani dat dosahuje CR velmi dobrych vysledkd, k éemuz
prispiva velmi kvalitné nastaveny datovy audit. DalSim prispévkem byl pohled mamodiagnostiku
na kvalitu ceského mamarniho screeningu v praxi prim. Miroslavy Skovajsové. Stavajici dobre fun-
gujici centra by méla byt podporovana a méla by probihat kultivace center s mensimi nedostatky.
Centra s opakované nesplnénymi indikatory kvality by méla byt vyrazena ze sité screeningovych
pracovist. V nasledujicim vystoupeni hodnotil prof. Jan Danes silné a slabé stranky screeningu
karcinomu prsu v CR v kontextu novych doporuceni EU (European Commission Initiative on Breast
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Cancer — ECIBC). Nasledoval pohled praktické |ékarky MUDr. llony Kralové. MUDr. Viadimir Dvorak
ve svém prispévku prezentoval nazor, ze je optimalni, kdyz je screeningova mamografie podmi-
néna zadankou registrujiciho |ékare — praktického Iékare pro dospélé ¢i gynekologa a porodnika.
Vyhodou je synergie jednotlivych screeningovych programii. Pokud se Zena neucastni screeningu
karcinomu délozniho hrdla ¢i kolorekta, mize byt screeningovy test proveden u téchto Iékaru. Ten-
to postoj zastavaji i odborné spolecnosti a sdruzeni poskytovatelt uvedenych odbornosti primar-
ni péce. V dalsich prispévcich prezentovali analyzy MUDr. Renata Knorova, jeji prispévek prinesl
pohled Ceské primyslové zdravotni pojistovny, a Ing. Pavel Bartoi prezentoval pohled Vieobecné
zdravotni pojistovny. Poslednim prispévkem k tomuto tématu bylo vystoupeni Evy Knappové, redi-
telky Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. (zastieSuje 45 pacientskych organizaci po celé CR). Pred-
stavila v ném projekty a kampané ve prospéch prevence a lécby rakoviny prsu, napr. kazdoro¢ni
edukace 6000 studentek strednich Skol. Po tomto vystoupeni nasledovala diskuze.

ik ECIEC

Casovy’

Stejnou strukturu jako predchozi blok mél i blok vystoupeni vénovanych screeningu kolorektalniho
karcinomu. RNDr. Ondrej Majek nejprve seznamil ticastniky konference s prehledem analytickych
dat. Velmi potésujicim faktem je, ze podle posledni edice mezinarodni publikace GLOBOCAN 2018
ze z4fi 2018 jiz CR neni na nejvyssich piickach v incidenci. Doc. Stépan Suchanek vystoupil s po-
hledem gastroenterologa. V prispévku zaznélo, Ze by uvital vznik agentury zajistujici zvani ob¢ant
ke screeningu kolorektalniho karcinomu, v porovnani se staty EU je ucast cilové populace podpru-
meérna. Nasledoval videoprispévek MUDr. Petra Kocny, ktery se konference nemohl osobné zucast-
nit. V tomto prispévku zaznélo, ze riznoroda pozitivita FIT testu v jednotlivych regionech mlze byt
vyznamneé ovlivnéna pouzitou FIT metodou. DalSim vystupujicim byl doc. Bohumil Seifert, ktery
prezentoval pohled praktického |ékare na screening kolorektalniho karcinomu. Mimo jiné hovoril
o mezinarodnim srovnani, CR jako prvni zavedla celoplosny FIT (pouze kvalitativni) a jako jedini
v Evropé bez horni vékové hranice. Staty s modernimi programy bez zapojeni praktickych lékar,
tedy s pfimym zvanim obc¢anl (Holandsko, UK, Slovinsko, Finsko), dosahuji vyssiho pokryti — nad
60 % (u nas v roce 2017 bylo pokryti TOKS 29 %). V nasledujicim prispévku MUDr. Ales Skrivanek
seznamil posluchace s pohledem gynekologa, uvedl, Zze vyznam gynekologt ve screeningu kolo-
rektalniho karcinomu klesa. Aby se predeslo dublovani vysetreni, je zapotrebi rozvijet a vyuzivat
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nastroje eHealth. Poté nas seznamili MUDr. Renata. Knorova a Ing. Pavel Barton s daty platct
zdravotniho pojisténi — Ceské pramyslové zdravotni pojistovny a VZP. Nasledovalo vystoupeni
Ing. Marie Redinové, predsedkyné spolku Ceské ILCO, ktery haji zajmy pacientd se stomii. Spolek
se snazi Sifit povédomi o dulezitosti screeningovych vySetreni a zvySovat informovanost laické
verejnosti na rlznych akcich. V poslednim prispévku tohoto bloku predstavil RNDr. Ondrej Majek
Ucastnikdm pilotni projekt NSC Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu.
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Posledni blok prispévka uterniho programu byl vénovany screeningu cervikalniho karcinomu.
V prvnim prispévku opét RNDr. Ondrej Majek predstavil program screeningu v datech. MUDr. Vla-
dimir Dvorak jako predseda odborné spole¢nosti CGPS CLS JEP vyjadFil nazor, Ze u Zzen dlouho-
dobé nezapojenych do screeningového programu nelze ocekavat odezvu na adresné dopisy vétsi
nez 10 %. V dalSim vystoupeni MUDr. Ales Skrivanek uved|, Ze nejdilezitéjsi je pokryti co nejvétsi
casti populace, bez ohledu na typ pouzitého testu. Sviij nazor dokumentoval prikladem Finska, kde
interval screeningovych vysetreni je 5 let a je zde nejnizSi umrtnost na cervikalni karcinom, avSak
90 % Finek chodi na tzv. Sedy screening. Prof. Jaroslava Duskova prezentovala pohled patologa
na screening karcinomu délozniho hrdla v dobé zvazované zmény modelu. Incidence i mrtnost
u nas klesa, uspéchy jdou na vrub cytologickému screeningu. Optimalni je kombinace cytologické-
ho vysetreni a prikazu HPV v prvnich dvou kolech screeningu. V dalSich vystoupenich prezentovali
MUDr. Renata Knorova a Ing. Pavel Barton data platcd zdravotniho pojisténi — Ceské priimyslové
zdravotni pojistovny a VZP. Na zavér bloku vénovaného screeningu cervikalniho karcinomu vystou-
pil prof. Jiri Slama, informoval o vysledcich projektu Libuse a predstavil pilotni projekt Optimalizace
screeningu karcinomu délozniho hrdla: samovysetrovani HPV. V nasledné diskuzi MUDr. Iva Kinkoro-
va upozornila na fakt, ze HPV reflexni test neni v soucasné dobé v praxi vyuzivan.,

V zavérecné reci prof. Dusek konstatoval, ze mame screeningy zcela pod kontrolou.
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Workshop The Innovative
Partnership for Action Against
Cancer (iPAAC): Hodnoceni a
kontrola kvality onkologicke pece

Hlavnim cilem mezinarodniho projektu iPAAC je vyvinout inovativni
pristupy vedouci k pokrokim v narodnich onkologickych programech.
Projekt se vénuje zejména dalSimu rozvoji prevence nadorovych
onemocneni, roli genomiky v onkologickych programech, onkologickymi
registry, inovacemi v lécbe nadoru a organizaci onkologické péce vcetne
siti onkologickych center a hodnoceni jejich kvality.

. . .
.. ..'o. [
®. g iPAAC
e '© _. INNOVATIVE PARTNERSHIP

FOR ACTION AGAINST CANCER

Jako prvni vystoupila v rdmci workshopu doc. Jana Prausova s prispévkem Organizace a hodnoceni
onkologické péce v CR, perspektivy a vyzvy dalsich let. Zakladem pro Gspésnou realizaci je kvalitni
komunikace s cilem dosahnout dostupnosti onkologické péce na stejné dobré drovni v ramci celé
CR. Pé¢&i o onkologicky nemocné se nemysli jen aplikace centrové terapie, ale kompletni péce dia-
gnosticko-terapeuticka, vcetné chirurgické, radiacni i farmakologické onkologické péce, kvalitni
diagnostika, prediktivni vysSetreni, paliativni a symptomaticky pristup. Prakticky lékar je vysoce
daleZitou sougasti sité onkologické péce v CR. Komunikace je zakladem dobré spoluprace a pied-
pokladem vzajemné ucty a respektu.

Prof. Ladislav Dusek prednesl| prispévek s nazvem Populacni hodnoceni onkologické péce a systém
pro planovani kapacit a zdroju. Prispévek se zabyval tfemi hlavnimi tématy. systémem hodnoceni
kvality péce v CR v mezinarodnim kontextu, populacnimi daty pro &eskou onkologii a hodnocenim
vysledk(l péce. Ma-li hodnoceni onkologické péce zkvalitnit systém, musi byt provazano s organi-
zaci péce a s jeji planovanou uhradou.

Doc. Tomas Biichler hovoril o0 segmentu inovativni a centrové péce a jeho vyzvach pro hodnoceni
ucinnosti terapie. Dle jeho nazoru jsou registry jednotlivych onkologickych diagn6z nedostatecné
vytézeny pro ekonomické analyzy.

Dale vystoupil prof. Marek Svoboda s prispévkem Hodnoceni péce na urovni komplexniho onkologic-
kého centra — model zaméreny na pacienta. Trendem soucasnosti je velky podil dispenzarni péce
(zGistavajici na centrech), nartsta podil pacientl s vice nadory a centralizuje se vysoce speciali-
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zovana péce. Po tomto prispévku se rozproudila bohata diskuze, ktera se tykala zapojeni praktic-
kych Iékarl do dispenzarizace pacient(l po onkologické Iécbé. Je nutné dat praktikiim kompetence
a motivovat mediky.

Dal$im vystupujicim byl RNDr. Ondiej Majek, hovoril o systému hodnoceni program(i onkologické
prevence zalozeném na vyuziti centralnich registr(. Védecké poznatky o screeningu jsou k dispozi-
ci zrandomizovanych i epidemiologickych studii. Prakticky monitoring programu v CR se odehrava
na nékolika urovnich: monitoring zatéze zhoubnymi nadory, monitoring screeningového procesu
s vyuzitim klinickych dat a monitoring screeningu s vyuzitim administrativnich dat, tedy dat platct
zdravotniho pojisténi. Nové je zavadéno hodnoceni trajektorii pacienta (longitudinalni zaznam)
s vyuzitim nové dostupného Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

Poslednim vystupujicim byla prim. Miroslava Skovajsova s prispévkem Hodnoceni kvality v cen-
trech v roce 2017. Hodnoceni zahrnuje indikatory objemu vysetreni (pocet vySetieni v centrech,
pocet diagnostikovanych nador(), indikatory kvality screeningového procesu (detekéni mira na
1000 vysetreni, podil pozvani na doplniujici vySetreni, mira invazivnich diagnostickych zakrokd,
pomeér benigni/maligni operace, podil pokrocilych karcinomu, podil invazivnich karcinomu, podil
karcinomu in situ, ...) a souhrnny indikator.

Nasledovala diskuze zapocata doc. LeosSem Hegerem, ktery zminil problematiku intervalovych kar-
cinomu. Prim. Miroslava Skovajsova uvedla, Ze intervalovych karcinomt (karcinomu vytvorenych
v intervalu mezi 2 screeningovymi vysetfenimi) nema byt vice nez 8 %. Mensim centrim s horsimi
vysledky by mélo pomoci tzv. druhé ¢teni provadéné ve vétsSich centrech s Casovym odstupem 1 az
2 dny.
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Narodni rada pro implementaci a rizeni programu casného zachytu
onemocneéni (dale jen ,Narodni rada") byla zrizena prikazem ministra
zdravotnictvi ¢. 10/2017 ze dne 16. cervna 2017 a slouzi jako poradni
organ Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti fizeni program( ¢asného

zachytu onemocneni. Hlavnim poslanim Narodni rady je formulace

doporuceni ke stanoveni optimalni strategie k realizaci programu
¢asného zachytu onemocnéni v CR.

V uvodnim vystoupeni RNDr. Ondrej Majek predstavil Narodni screeningové centrum a celkovou
strategii pro implementaci a fizeni ¢asného zachytu onemocnéni v CR v kontextu Narodni strate-
gie Zdravi 2020. Hlavnim cilem je vybudovani metodického a personalniho zazemi pro zavadeni,
realizaci a hodnoceni screeningovych program@ v CR. Poslanim NSC je snizeni mortality (Gmrt-
nosti) a morbidity (hemocnosti) vaznych onemocnéni v Ceské republice a zlepeni zdravi obyva-
tel. Dalsim prispévkem RNDr. Ondreje Majka bylo predstaveni tzv. Zivotniho cyklu screeningovych
program, kdy implementace téchto programt by méla nasledovat po peclivém vyhodnoceni epi-
demiologie a védeckych poznatkl a v odivodnénych pripadech by méla zacit pilotnim projektem.

V této posledni ¢asti konference byly predstaveny zbyvajici pilotni projekty NSC. U vSech projektu
byla prednasejicimi vysvétlena vychodiska projektu, cile projektu, design projektu a stav realizace
k aktualnimu datu.

Prvnim byl MUDr. Patrik Simjak s projektem Casny zéchyt rizika predéasného porodu zavedenim
programu QUIPP. Cilem projektu je vyhledani rizika pfredcasného porodu u asymptomatickych té-
hotnych Zen pomoci sledovani rizikovych kritérii: probéhly spontanni predcasny porod, potrat po
ukonceném 4. mésici téhotenstvi, zkracené délozni hrdlo pod 25 mm na TVU nebo pozitivni test
hladiny fetalniho fibronektinu (gfFN). Rizikovym pacientkdm bude navrZena cilena individualni léc-
ba k oddaleni pred¢asného porodu. Cilem pilotniho projektu je navrhnout implementaci programu
do stavajiciho systému zdravotni péce v CR.

http:/nsc.uzis.cz/
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Dal$im pfispévkem byl Casny zéchyt rakoviny prostaty, ktery prednes| doc. Roman Zachoval. Cilo-
vou skupinu projektu predstavuje 6 tisic muzu ve véku 50—70 let v dispenzarni péci pro onkologic-
ké onemocnéni (solidni nador) s ukoncenou primarni protinadorovou lécbou, bez zndmek recidivy
s predpokladanou délkou doziti alespon 10—15 let. Cilem je Casny zachyt karcinomu prostaty po-
moci screeningu PSA, vCasné zahdjeni IéCby a eliminace rozvoje obtizné lécCitelné metastatické
faze onemocnéni.

Nasledovalo predstaveni projektu Casny zdchyt diabetické retinopatie a makuldrniho edému u paci-
entd s diabetem 1. nebo 2. typu prof. Milanem Kvapilem. Vysetreni o¢niho pozadi bude provedeno
pfimo v ordinaci dispenzarizujiciho Iékare (diabetolog, internista, prakticky |ékar). Snimek pofizeny
v ambulanci fundus kamerou bez farmakologické mydriazy bude elektronicky odeslan k central-
nimu hodnoceni oftalmologem. Vysledek vySetreni odesle spolupracujici oftalmolog do 2 pracov-
nich dnu dispenzarizujicimu lékari, ktery bude o vysledku informovat pacienta. Cilovou skupinou
projektu je 8 tisic dospélych pacientu s diabetem 1. nebo 2. typu, ktefi nebyli na oftalmologickém
vySetreni vice nez 14 mésicu a spliuji inkluzni kritéria.

Dal$im projektem, ktery predstavil doc. Vladimir Koblizek, byl Casny zdchyt chronické obstrukéni
plicni choroby. Cilem projektu je zachyceni pacientdl s CHOPN v pocatecnim stadiu nemoci, véasné
poskytnuti adekvatni l1éCby s eliminaci inhalacnich rizik pfiznivé ovlivaujici klinicky pribéh této
zavazné choroby a vypracovani metodiky ¢asné detekce v redlnych podminkach stavajiciho zdra-
votniho systému ambulantnich pneumologl v tésné spolupraci s jejich nejblizSimi praktickymi
lékari. Cilova skupina jsou kuraci ve véku 40-69 let s celozivotni cigaretovou zatézi minimalné
10 krabickorokd, ktefi se zadychavaji pri normalni chiizi do schodu a/nebo pri rychlejsi chlzi po
roviné. Planovano je vysetreni 7 tisic osob.

V dalSim prispévku seznamil prof. Vladimir Palicka ucastniky s pilotnim projektem Sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeni-
né. Screening v projektu je zaloZzen na systému FLS (Fracture Liaison Services), tj. koordinované
vyhledavani osteoporotickych zlomenin s naslednym diferencialné-diagnostickym vysetrenim na

http:/nsc.uzis.cz/
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osteologickém pracovisti. Jde o fizenou péci spocivajici ve zhodnoceni rizika u konkrétniho pa-
cienta koordinatorem, nasledné zajisténi specializovaného osteologického vysetreni a pfipadné
zahdjeni lécby (cilené pouze u osob s relevantni rizikovou zatézi). Osteoporoticka zlomenina totiz
nasobné zvysuje riziko zlomeniny dalsi a tento sekundarni screening tedy zachyti nejrizikovéjsi
pacienty. Planované je osloveni 6 tisic pacientu z cilové skupiny, 3600 osob podstoupi vysetreni
v osteologickém centru a absolvuje kompletni screeningovy protokol.

Posledni prispévek konference prednesl prim. Lumir Kantor, predstavil pilotni projekt Casny zachyt
kritickych vrozenych srdecnich vad u zralych novorozencu pri hospitalizaci a v raném postnatalnim ob-
dobi. Vrozené srdecni vady jsou nejCastéjsi vrozenou vyvojovou vadou a zpUsobuji 20—40 % vSech
umrti na vrozené vyvojové vady v novorozeneckém a kojeneckém véku. Kritické vrozené srde¢ni
vady (CCHD) tvori 35 % vSech vrozenych srdecnich vad. Cilem pilotniho projektu je ovéreni metodi-
ky screeningového vysetreni prostrednictvim pulsni oxymetrie.

http:/nsc.uzis.cz/
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