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Informacni podpora jako
soucast screeningovéeho
programu




Princip screeningu nadorovych onemocnéni

Pfirozeny prabéh nadorového onemocnéni

Klinicka faze onemocnéni
(Ize odhalit klinickym vySetienim)

Preklinicka faze onemocnéni
(bez zretelnych pFiznaku)
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Detekovatelna preklinicka faze =~
(Ize odhalit SCREENINGOVYM VYSETRENIM)

Wilson & Jungner, 1968 (WHO):

identifikace nerozpoznanych onemocnéni prostfednictvim zdravotnickych
vysetreni, ktera mohou byt rychle a snadno provadéna

umozni rozlisit klienty na ty, kteri pravdepodobné trpi hledanym
onemocnéenim a na ty, kteri nikoliv

nelze povazovat za diagnostickou metodu

klientdm s pozitivnim vysledkem je nezbytné nabidnout pfesnou diagnostiku a
ucinnou lécbu
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Pro¢ organizovany screeningovy program?

« zakladni bioetické principy v medicine

1. Beneficience ucinnost screeningu

2. Nonmaleficence bezpecnost screeningu

3. Autonomie svobodné rozhodovani subjektu

4. Spravedlnost dostupnost a hospodarnost screeningu

- pouze organizovany screening je

schopen garantovat kvalitu

@ organizovany screening je doporucen Radou Evropskeé unie vsem
Clenskym statum (2003/878/EC)

@ superiorita organizovaného screeningu je dolozena v odborné
literature

In conclusion, a well-organised screening system is
more effective, costs less, and results in less harm
than the spontaneous one.

Nieminen et al. 1999
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Co obnasi organizovany screening?

1)
2)
3)
4)
5)

6)

IARC Handbooks of Cancer Prevention

explicitni stanoveni pravidel screeningu, vCetné specifikace
vekovych skupin, screeningoveho testu a intervalu

definovana cilova populace, zejména pro ucely zvani ke
screeningu

jmenovani ridici skupiny zodpovedné za odbornou garanci
implementace programu a audit center

screeningovy proces v ramci interdisciplinarniho
zdravotnického tymu s jasnou rozhodovaci strukturou

monitoring screeningoveho procesu prostrednictvim sberu a
hodnoceni dat

monitoring dopadu screeningu prostrednictvim populacnich
epidemiologickych dat
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Co obnasi organizovany screening? M amo.c:

1)

3)
4)
S)

6)

IARC Handbooks of Cancer Prevention

explicitni stanoveni pravidel screeningu, v€etné specifikace
veékovych skupin, screeningoveho testu a intervalu
definovana cilova populace, zejména pro ucely zvani ke
screeningu

jmenovani fridici skupiny zodpovedneé za odbornou garanci
implementace programu a audit center

screeningovy proces v ramci interdisciplinarniho
zdravotnického tymu s jasnou rozhodovaci strukturou

monitoring screeningového procesu prostfednictvim sbéru
a hodnoceni dat

monitoring dopadu screeningu prostrednictvim
populacnich epidemiologickych dat

‘ SYSTEM INFORMACNI PODPORY
SCREENINGOVEHO PROGRAMU
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Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

* epidemiologie, sledovani cilovych skupin
* evaluace dopadu screeningovych program

NARODN{ ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningového procesu na centrech
* ukazatele kvality screeningového procesu na daném centru
» detekce zhoubnych nadorl a prekancerdz ve screeningu

AKREDITOVANA CENTRA SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Monitoring screeningového programu na zakladé dat PZP
stanoveni dostupnosti screeningu
ukazatele kvality screeningového procesu v populaci
cost-effectiveness screeningovych program(

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNI CENTRUM
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Komunikacni platforma systému

Oficialni portal programu prevence karcinomu prsu

WWW.Mamao.CZ
ISSN 1804-0861
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WaZeni navEtavnici,

vitdme Was na oficidlnich strankach projektu s nazvem Program
mamografického scr v Ceské r blice. Tyto stranky vznikly
za Ufelem zvyseni informovanosti vefejnost o problematice screeningu
a rakoviny preu a za Uelem koordinace odbornych aktivit souvisejicich
s& screeningsm.

Mejtastéii navitévovane stranky jsou uvedeny v tomto rozcestniku, Pro
nalezeni podrobngjsich informaci prosim pouzijte navigaci vlevo nahofe
nebo mapu webu,

Movinky, aktualni déni Mamograficky screening

5 =+ Pro vefeinost + Co e mamograficky screening
PROVOZOVATELE o 7 B F
-+ Pro lékafe + Mamograficky screening v CR NEJNOVEIST DOTAZY
ama-cz o NEPREHLEDNETE! + Seznam screeningovich center
..._ + Pfispévek na mamagraficke » Dobri den,chtéls bych se
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Archiv aktualit

NEJNOVEIST CLANKY

» Movd struktura datovéhao
rozhrani pro preddvani dat
rmamoqgrafického screeningu

» ¥, konares Ceské lékaiské

spolednosti JEP ve znameni
prevence a viéasné diagnostiky

onkologickich onemocnénf

» Zdpis z porady KOMD 1. Fina
2009

» Zdpis z porady AMA-CZ 1. fiina
2009

» Zbytedni strach z rarmografie
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Monitoring populacnich
epidemiologickych dat




Populaéni data pro screening nadorovych onemocnéni
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Populacni data pro screening nadorovych onemocneéeni ﬂﬂmg
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Populacni data pro screening nadorovych onemocnéni ﬂ”mgz
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Analyza populacniho preziti - vyvoj v case

Pavlik, T. et al. Five-Year Survival Rates of Cancer Patients in
the Czech Republic. Czech Cancer Care in Numbers, in press

Karcinom prsu (C50)
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Analyza populacniho preziti - srovnani diagn6z

Analyza periody 2003-2005
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Predpovéd populaénich dat na rok 2010
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Stav v roce 2006
e a3, | 2N preu (Ca0)zony | 2N P dorine
Incidence 7 828 5917 1062
Mortalita 4183 1909 366
Prevalence 42 341 52 244 15 755
Vék pri diagnoze (median) 69 let 62 let 49 let
Podil stadii 3, 4 a 54.2 % 27.2% 33.4 %

objektivhé neuréenych

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

PREDIKCE -> Stav v roce 2010

ZN tlustého stieva a

ZN prsu (C50) - zeny

ZN hrdla délozniho

objektivhé neuréenych

konecniku (C18-C20) (C53)

Incidence 8 387 6 892 1023
Prevalence 51 489 65 982 17 435
Podil stadii 3, 4 a 54.2 % 23.1 % 33,6 %

Zdroj: Prediktivni odhady nakladné Iééebné péée u onkologickych pacienti, COS

Program je velice uspésny ve snizovani podilu pokrogéilych stadii karcinomu prsu

Dusledkem je dramaticky rust poctu prezivajicich pacientek




Monitoring screeningového
procesu na centrech



Novinky v rezimu sbéru dat IBA MU

« z davodu odmitnuti navrhovaného rezimu sbhéru dat nékterymi
zdravotnickymi zarizenimi doslo k jeho omezeni

* v ramci shéru dat nejsou nadale sbirana sifrovana rodna cCisla

Nelze nadale sledovat prechod jedince mezi
zdravotnickymi zarizenimi

« jedinec je identifikovan vyhradné kombinaci ID centraa ID
klienta v ramci daného centra

fB.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ‘,IHL



Novinky v rezimu sbéru dat IBA MU

z divodu odmitnuti navrhovaného rezimu sbéru dat nékterymi
zdravotnickymi zafrizenimi doslo k jeho omezeni

v ramci sbéru dat nejsou nadale sbirana sifrovana rodna Cisla

Nelze nadale sledovat prechod jedince mezi
zdravotnickymi zarizenimi

jedinec je identifikovan vyhradnée kombinaci ID centra a ID
klienta v ramci daného centra

nelze presné stanovit pocCet zen, které program navstivily od
jeho zacCatku

nelze absolutné urcovat, zda konkreétni klientka jiz nekdy
podstoupila vysetreni v ramci programu

II.B.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita »IHL



Novinky v rezimu sbéru dat IBA MU "

z divodu odmitnuti navrhovaného rezimu sbéru dat nékterymi
zdravotnickymi zafrizenimi doslo k jeho omezeni

v ramci sbéru dat nejsou nadale sbirana sifrovana rodna Cisla

Nelze nadale sledovat prechod jedince mezi
zdravotnickymi zafrizenimi

jedinec je identifikovan vyhradnée kombinaci ID centra a ID
klienta v ramci daného centra

Ize presné stanovit pocet provedenych screeningovych
vysSetreni a tak odhadovat pokryti screeningem béhem
screeningového intervalu

Ize provést stratifikaci na zakladé toho, zda klientka jiz nekdy
podstoupila vySetreni ve stejném centru

s touto upravou lze pocitat indikatory kvality totoznym
zpusobem

'l.B.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita w



Zakladni indikatory v monitoringu mamografického screeningu

* indikatory objemu (vykonu)
— pocet vysetrenych zen
— pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru

« indikatory kvality
— detekeni mira (podil diagnostikovanych zhoubnych nadort X 1000)
— podil doplnujicich vySetfeni (further assessment rate)
— podil pozvani na dopliujici vySetreni (recall rate)
— pomeér pocCtu operaci s benignim a malignim vysledkem
— podil pokro€ilych karcinomu (TNM stadium Il a vice)
— podil invazivnich karcinomu

 podil karcinomu s negativnim vysledkem vySetfeni miznich uzlin
 podil minimalnich karcinomu (do 10 mm, pT1a + pT1b)

fB.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ,IHL



Zjednoduseny vypocet zakladnich indikatoru kvality

ZENY VYSETRENE V DANEM ROCE
SCREENINGOVOU MAMOGRAFIi

do 6 mésicu
od screeningové mamografie

ZENY S DOPLNUJICIM VYSETRENIM

» podil doplnujicich vysetreni

zaroven do 1 roku
> recall rate

od screeningové mamografie

ZENY S HISTOLOGICKYM VYSETRENIM

» pomeér poctu operaci s benignim a malignim vysledkem

» detekCni mira

» podily nalezenych nadora dle prognostickych faktor(
(jen nepfedléCené)

9““""&)
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Zakladni indikatory v monitoringu mamografického screeningu

* indikatory objemu (vykonu)
— pocet vysetrenych zen
— pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru
« indikatory kvality
— detekeni mira (podil diagnostikovanych zhoubnych nadort X 1000)
— podil doplnujicich vySetreni (further assessment rate)
— podil pozvani na doplnujici vySetreni (recall rate)
— pomeér poctu operaci s benignim a malignim vysledkem
— podil pokro€ilych karcinomu (TNM stadium Il a vice)
— podil invazivnich karcinomu

 podil karcinomu s negativnim vysledkem vySetfeni miznich uzlin
 podil minimalnich karcinomu (do 10 mm, pT1a + pT1b)

* navrhované indikatory kvality
— 30mesicni navrat zen
— mira invazivnich vySetfeni (na 1000 vySetfenych zen)

II.B.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ,lHL



Funkce navratu zen do screeningu

Kaplan-Meiertuv odhad, analyza periody — rok 2008

podil navratu
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Indikator pro srovnani opakované ucasti

pravidelnost ve vyuziti mamografického screeningu je velmi dulezita
k dosazeni jeho maximalni efektivity

dulezita otazka u programu bez centralniho zvani

v zahrani¢nich programech (Kanada, Australie) je jako indikator
kvality vyuzit odhad podilu zen, které se do programu vratily do 30
mésicu

hodnotu 30meésicniho navratu zen Ize odecCist z Kaplan-Meierova
odhadu funkce navratu

pro zajisténi aktualnosti jsou uvazovany navraty zen v daném roce
(analyza periody) do stejného centra, které provedlo pfedchazejici
screeningove vysetreni

Uvazovana populace 2005 2006 2007 2008

Zzen, ktera se muze | . Q.' 0@ | |
vratit v roce 2008
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30meésicni navrat zen

Hodnota indikatoru na centrech
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Mira invazivnich diagnostickych zakrokd

(v€etné operaci, na 1000 vySetreni)

Hodnota indikatoru na centrech Casovy vyvoj
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Monitoring screeningového programu
na zakladé dat platcu zdravotni péce
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Cile analyzy a charakteristiky dat PZP

« Data platct zdravotni péce pfedstavuji velmi cenny informacni zdroj, nezbytny pro hodnoceni pribéhu i
vykonnosti screeningového programu. Spoluprace s Narodnim referencnim centrem umozni
optimalizovat program screeningu na zakladé skutecné reprezentativnich a uplnych dat o provedenych
vykonech tak, jak byly nahlaseny do databazi platca.

+ Tento systém sbéru dat neni zatizen chybou a zkreslenim. Data platci umozni posoudit mnoZstvi
provedenych vykond, jejich posloupnost, nebo pfipadné frekvenci opakovanych vySetfeni. Z celkovych
profild vyplyne i srovnatelnost postupu v riznych zdravotnickych zafizenich, resp. laboratofich. Plosné
analyzy umozni posoudit dostupnost pé&e v jednotlivych regionech CR.

« Data o vykonech ovSem nemohou nahradit validovany parametricky sbér klinickych udaju

« Data jsou z Narodniho referenéniho centra poskytovana se souhlasem platcu, pod jejich odbornou
kontrolou a na zakladé smlouvy se zpracovatelem (Masarykova univerzita, IBA MU). Pfedavana data
neumozni identifikaci jedince, konkrétniho zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny (v téchto
ohledech jsou data plné anonymizovana).

«  VesSkeré vystupy, které vzejdou z této spoluprace, jsou odborné posuzovany a schvalovany odbornym
vedenim programu screeningu a vedenim NRC. Rovnéz jakakoli publikace vystupl podléha schvaleni
témito organy.

wy s,
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Vyuziti datové zakladny platct zdravotni péce

ANALYZA DAT
AGREGACE DAT Institut biostatistiky a analyz
Narodni referencni centrum (NRC)

Masarykovy univerzity
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KliCové zaveéery Wammyz

» Data poskytnuta NRC jsou vysoce kvalitni a vyuzitelna

«  Bylo kvantifikovano pokryti mamografickym screeningem v CR (43,5 %). VVykonnost
organizovaného screeningového programu roste v Case.

* Analyza umoznila mapovat rozsah tzv. Sedého mamografického screeningu. Bylo
dokazano, ze s rostoucim vlivem a dostupnosti organizovaného programu klesa pocet
vySetfeni mimo tento program. Celkové vliv mamografie mimo organizovany program
klesa. Nicméné stale existuji okresy s relativné zvySenym podilem téchto vySetreni.

* Analyza dat NRC dolozila vysokou validitu dat sbiranych pfimo ze scrveeningovych
center od roku 2002. Mamograficky screening a jeho hodnoceni je tak v CR vzorem
pro stejné programy zamérené na jiné diagnézy zhoubnych nadordu.

+ Predstavenstvo NRC rozhodlo o pokraé¢ovani projektu a jeho rozsireni

fB'A— ‘Mreening karcinomu prsu
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Wmac

* pouze prostrednictvim organizovaného screeningoveho
programu je mozné klientim poskytovat vysoce kvalitni
a dostupnou prevenci

« projekt informacni podpory je nedilnou soucasti
organizovanych screeningovych programu

 projekt nezbytne zahrnuje vyuziti vSech dostupnych
datovych zdroju
— data Narodniho onkologického registru

— klinicka data o screeningovych vysetrenich v akreditovanych
centrech

— data platcu zdravotni péce o provedenych zdravotnich vykonech

fB.A_ Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ,IHL



PODEKOVANI Wamacz

¢ Poskytovatelé epidemiologickych a administrativnich dat
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