Mamograficky screening
v kontextu novych strategii EU a CR

Jan Zaloudik



European Beatlng Cancer Plan

Ramcovy Narodni onkologicky
program CR 2021-2030

6 akénich pland MZ CR od 2023 (?),

jeden z nich : onkoprevence




Hlasy z Eurokonference BECA poslancu Evropského parlamentu
,,» Beating Cancer “ 27.9.2021 v Bruselu.

WHO :,, vdobé covidu se pristup k onkologické péci i prevenci zhorsil ! “

Iva Dimic (SL), EuropaDonna : ,, rakovina je moderni epidemie 1“

»covid navedl| ke spoleéné akci... bouran princip subsidiarity zdravotnictvi ? “

Ill

B. Arlukowicz (P) : ,, Zeny s ca prsu v EU nemohou mit riizné Sance na preziti !

K. Koneénd (CZ) : ,, je tfeba mit stejné zdravotnické standardy 1“ | ©

Zdstupce Svédska: ,,odpovédnost za péci i prevenci na tGroven regiont 1“

Zdstupce vedeni EP : ,,znalostni centra|© | na narodni i centralni drovni !

»Specializace v oboru preventivni onkologie, spolecné evaluace”

Taoista Lao’c ( 500 pr.n.l.) : ,, Jen proto, Ze bloudime, je o cem mluvit”



Karcinom prsu st. llI-IV
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Negativné znéjici motto (ekonomické, obcanské) :

kazda vlada vam da jen to,
co si od vas nejprve vezme !



Pozitivné pojaté motto (medicinsko-organizacni) :

kazda vlada vam da jen to,
co si od vas nejprve vezme |

... tedy i znalost, zkusenost ¢i vizi
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C53 - ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny
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mamodiagnosticka — screeningova — preventivni centra
uz léta naplnuji atributy pro dalsi stabilni cinnost

- sit, struktura, vazba na MDT
- orientace na prevenci a ¢asny zachyt
- vlastni data a jejich analyza

- sebeevaluace a odborné audity

a jsou zcela kompatibilni s novymi programy :
European Beating Cancer Plan 2021-2030
Ramcovy Narodni onkologicky program 2021-2030



Z argumentacnich zasob :

Analyza preziti
Diagnéza C50
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Z argumentacnich zdsob : Analyza preziti
Diagnéza C50
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Z argumentacnich zdsob : e

a/3 TCr3 * % ¢ 7

5 mm 65 mm3 100 %

10 mm 523 mm3 800 %

20 mm 4 186 mm3 6440 %

O
‘ 30 mm 14130 mm3 21740 %




2 500 000 zen cilové populace pro MG screening
1 400 000 MG- screenovanych zen

,majitelky” onkologické (C) diagnozy :
asi 300 000 zen

C50 : riziko lokalni recidivy
C50 : vyssi riziko duplicity v prsech

(homolateralné, kontralateralné)
C50 : vyssi riziko duplicity kdekoli jinde

jina C : vyssi riziko nadoru v prsech



patnact let Narodniho onkologického programu
Ceské republiky a jeho vliv na vysledky
u solidnich nadoru dospélych v prehledu a cislech

UVAK ONCOLOGICAL SOCIETIES

PInéni ctyf hlavnich bod NOP
roku 2006 Ize po 15 letech jeho
trvani pro segment solidnich
nadoru shrnout nasledovné:

taZnia harmonizacnikonferenci Unie pro
mezinarodni boj proti rakoviné (UICC)
v Zenevé zaméiené na tvorbu narod-
nich onkelogickych programa v evrop-

KLINICKA
ONKOLOGIE

skych zemich. V delegaci CR byli tehdy
zastupkyné apardtu Ministerstva zdra-
votnictvi CR, predseda Ligy proti rako-
viné prof. Zdenék Dienstbier a vedecky
tajemnik vyboru Ceské onkologické spo-

« Podafilo se nastavit ramec integro-

vané onkologické péée v KOC, a to
zhruba na krajském principu, tedy
aspon jedno KOC v kazdém kraji (wijim-
kou je nejmensi Karlovarsky kraj). KOC

le<nosti CLS JEP prof, Jan Zaloudik.

Jsou srovnatelné vybavena ozafovac
V nastedujicich 2 letech pak byl formu-

terhnikni a matnactoni samdilinm aa

J. Zaloudik & www.svod.cz
Klinicka onkologie,34, 2021, 1, s.3-9

Z obsahus

Vznik a vijznam sekvenénich vatiant mikroRNA v kancerogenezi

Odkladani navitivy kkake piil podezieni na karcinom prsu u 2en v Ceské republice
Skvamoceluldrmy karcinom rekta u miade] Zeny

analyza plnéni NOP a srovnani let 2003 a 2017
pro 20 nejcastéjsich nadoru -
incidence, mortalita, letalita, stadia

D A =2

A”KEst”?whm
S i, Piited, CMBASE/Excersts Medica. GISKO.

w mo« txm ndax Copernicus

ro2nik 34 | 2021 | eu.lol




C64 - ZH ledviny nimo panviéku, Zeny
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WWW.mou.cz/prevence

kalkulator rizik/vék

pfiklad :

Zena, 60-64 roku

Zivotni riziko vzniku
zhoubného nadoru do
véku 64 let

Pocet Zen s nové
zjisténym nadorem na
100 000 zen ve véku
60-64 let

Pocet zen ve véku 60-
64 let s nové zjisténym
zhoubnym nadorem
roéné v CR

15,8 %

1175

4457

TYPY NADORU

koZni zhoubny nador (C44)
prs - Zeny (C50)
tlusté strevo a konecnik (C18-C21)

prudusnice, pradusky a plice (C33,C34)

déloha — corpus uteri (C54,C55)

vajecnik (C56)
ledvina (C64)
slinivka bFisni (C25)
melanom kuze (C43)

hrdlo délozni - cervix uteri (C53)

stitna Zlaza (C73)

mocovy méchy¥ (C67)

maligni lymfomy (C82-C85,C96)
Zaludek (C16)

Zluénik a Zlucové cesty (C23,C24)

dutina ustni a hltan (C00-C14)

leukémie (C91-C95)
mozek a micha (C70-C72)

jatra a intrahepatalni Zlucové cesty
(C22)

mnohocetny myelom (C90)
jicen (C15)
pojivové a mékké tkané (C47,C49)

hrtan (C32)
Hodgkinlv lymfom (C81)
ostatni zhoubné nadory

Procentualni jistota nepfitomnosti nadorového onemocnéni
po provedenych vysetfenich, jsou-li negativni

PROCENTUALNI VYSKYT

21,7 %

215%
9%

7,2%

7,1%

3,8%
3,1%
2,6 %
2,5%

2,4%
2,1%
2%
2%
1,5%
1,3%

1,3%
1,3 %
1,2 %

0,8 %

0,7 %
0,4 %
0,3%

0,3%
0,1%
3,8%

95 %


http://www.mou.cz/
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kalkulator rizik/vék

priklad :
muz, 65-69 roku

Zivotni riziko vzniku
zhoubného nadoru do
véku 69 let

Pocet muzd s nové
zjisténym nadorem na
100 000 muz( ve véku
65-69 let

Pocet muzli ve véku
65-69 let s nové

zjisténym zhoubnym
nadorem roéné v CR

Procentualni jistota nepfitomnosti nddorového onemocnéni po
provedenych vysetfenich, jsou-li negativni

25,6 %

2484

5992

TYPY NADORU

kozni zhoubny nador (C44)
predstojna Zlaza - prostata (C61)
priudusnice, pradusky a plice
(C33,C34)

tlusté stievo a konecnik (C18 -C21)
mocovy méchyr (C67)

ledvina (C64)

slinivka bFisni (C25)

Zaludek (C16)

melanom kuze (C43)

dutina ustni a hiltan (C00-C14)
leukémie (C91-C95)

jatra a intrahepatalni Zlucové cesty
(C22)

maligni lymfomy (C82-C85,C96)
hrtan (C32)

jicen (C15)

Zluénik a Zlucové cesty (C23,C24)
mozek a micha (C70-C72)
mnohocetny myelom (C90)
stitna Zlaza (C73)

pojivové a mékké tkané (C47,C49)
Hodgkinlv lymfom (C81)

varle (C62)

ostatni zhoubné nadory

PROCENTUALNI VYSKYT

22,3 %
19,6 %

13,5%

12,8 %
4,9 %
4,6 %
2,5%
2,3%

2%
2%
1,6 %

1,5%

1,5%

1,2 %
1,1%
0,9 %
0,9 %
0,6 %
0,3%
0,3%
0,1%
0,1%
33%

94 %


http://www.mou.cz/




Ctyri urovné preventivni onkologické péce

primarni prevence : ,,aby nador viibec nevznikI“
(nekoureni, odstranovani prekanceroz, ockovani - HBV, HPV)

sekundarni prevence : ,,kdyz uz nador vznikne,
aby byl zachycen v¢as a vyléCitelny s nizkym rizikem
navratu onemocnéni ¢

- (screeningove programy, systematicke preventivni prohlidky) -

terciarni prevence : ,,kdyz uz nebylo nadorové onemocnéni zachyceno

- a 1éCeno vcas a vraci se, aby byla zachycena v¢as recidiva
a stale jesté 1éCitelna ,,

(propracovana a disledna polécéebna dispenzarizace)

kvartérni prevence : ,, kdyZ uz neni nadorové onemocnéni vylécitelné,
aby se predeslo komplikacim a zbyteCcnému utrpeni,
télesnému, psychickému a socialnimu*

(propracovana paliativni, symptomaticka, hospicova a terminalni péce)



