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I 2. Narodni kongres o kolorektalnim karcinomu




Screening a primarni péce
B
0 Komplexni pristup k pacientim
0 Globdlni pFistup k prevenci
0Osobni péce

Primdrni péce = silnd a levnd péce

Kolorektalni karcinom predstavuje vyznamné, nicméné
zdaleka ne jediné riziko.



Prevence kolorektalniho karcinomu

O Primarni prevence
0 Sekundarni prevence :
- screening pro osoby s prumérnym rizikem

- identifikace osob s vysokym rizikem

1 Casné diagnostika u symptomatickych

0 Terciarni prevence u pacientu s KRK



SCREENING KRK v CR: 2000 -2013
N

CR v roce 2000 byla druhou zemi na svété,
ktera zavedla narodni program screeningu KRK.

Nova metodika screeningu v roce 2009:

1) roCni frekvence TOKS od 50. do 55. roku
2) zavedeni imunochemickych testu

3) zapojeni gynekologu do screeningu

4) primarni screeningové kolonoskopie




CR: piehled exportovanych dat za rok 2011 «

srovndni s predchozimi roky
S

Pocet vykonu

Zdravotni vykon Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 2011 vs. 2009

Screeningovy test na okultni krvéceni do stolice 417 364 527 099 527 470 +26%

Celkem kolonoskopickd vy3etfeni 204 567 229 303 222270 +9%
Screeningové kolonoskopie 3 389 10 409 13 800 +307 %
Primérni screeningové kolonoskopie 981 3 965 4323 +341%
Diagnostickd kolonoskopie (v&. nedplnych) 200 197 214929 204 147 +2%

Endoskopické polypektomie 36 021 42914 43 300 +20%

Endoskopické mukézni resekce 2 396

Rektoskopie 43 721

Dalsi vykony stanoveni okultniho krvéceni 84786 92 249 72 390 -15%

Celkem 742738 891 565 911 547



TOKS v datech

0 Pokryti TOKS — celkové, podle véku a pohlavi

0 Podil VPL a gynekologi na TOKS

0 Regiondlni variabilita

0 Mira pozitivity TOKS



Screening kolorektdlniho karcinomu:

sledované vykony v casovém trendu
S

Polet osob s provedenym vykonem Zdroj dat: NRC
v jednotlivych letech
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Pocet aplikovanych vysetieni TOKS byl v letech 2010 a 2011 pribliZné stejny Pro obdobi 2002-2005 export neobsahuje

prechodné existujici kédy 01120, 01121 — v grafu byly uvedené roky interpolovdny. K analyze a kvantifikaci souéasného pokryti postaduji data z obdobi 2010-
2011.



Pokryti TOKS na konci roku 2011

] ) Osob Osob
Vékova Pocet provedenych TOKS Screeningovy vysetfenych v CﬂOVé. ,
skupina interval béhem  Populaci  Pokryti
Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 intervalu  Rok 2011
50-54 73 187 92 603 90 323 1 rok 90 323 649 679 13,9%
55-59 85579 108234 105176 213 410 745 595 28,6%
60-64 86824 113036 110 758 223 794 743 740 30,1%
65-69 67 345 83 898 89 996 173 894 595 116 29,2%
70-74 42 427 55 076 58 050 2 roky 113 126 402 749 28,1%
75-79 31419 37188 37 343 74 531 307 188 24,3%
80-84 17 329 20 651 22 376 43 027 234 820 18,3%
85+ 7721 9378 10 529 19 907 161 563 12,3%
Celkem | 411831 520064 524551 952012 3840450 24,8%

Screening kolorektalniho karcinomu



Procento TOKS, provedenych u zen
praktickymi lekari a gynekology, 2009-2011

Zdroj: Narodni referenCni centrum. Pfipravila IBA
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Procenta TOKS, provedenych u zen podle véku
praktickymi léekari nebo gynekology, 2010-2011.

Zdroj: Narodni referenCni centrum. Pfipravila IBA
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TOKS: pokryti cilové populace v okresech 2009-2010

TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)
(2009-2010, N = 862 526 vysetieni (NRC))

Mu7i a 7env ad R0 let

kryti
syrocentech

-32,6 %
o IINUVU VO P\Jl\lyl...l \LUU\J LU_I.U/- bty I AY) \I Sl IALITL V VINI Il wiNe IJ’ ] y 0

Screening kolorektalniho karcinomu



Vyvoj objemu TOKS v okresech
B
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Vyvoj miry pozitivity TOKS.
Zdroj: Narodni referen¢ni centrum. Pripravila IBA
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TOKS v CR 2013

TOKS Cut-off Adherence | Naklady Podil na trhu
pro PL/GYN | (odhad)

Guajakovy >300ng/ml NiZKA < 30,- K¢ <25%

TOKS K 1.1.2013 utlumen
I-TOKS

Kvalitativni  ?<75 ng/ml VYSOKA < 30,- K& >50% (VPL)
I-TOKS

(POCT) 100ng/ml VYSOKA  75.-KC+ 25% (GYN)
Kvantitativni PRISTROJ

I-TOKS

(LAB) 75ng/ml ? ? ? 0-?

Kvantitativni (lab + VPL)



Adresné zvani
B

0 Od zacdatku podpora praktickych Iékafu
0 Cesta k zefektivneni screeningu KRK

o VPL: Pridanou hodnotou adresného zvani je
nova sance na prevenci.

> Globalni intervence rizikovych faktoru



Evropské doporuceni: Prechod od oportunniho

programu k populacnimu programu

Populacni program =

0 princip stejného pfristupu k

informacim pro vsechny
("eqUHy“)

[0 program, ve kterém jsou

et ol . R, vsichni adresné osloveni

European guidelines for quality assurance in colorectal

cancer screening and diagnosis First Edition

Ak European Commission




Adresné zvani v Evropé: projekty a realné programy

FINSKO: randomizovany

vybér

SLOVINSKO: mimo PL

gTOKS

Centralizované obesilani podle kriteérii.
Pozvanka — navratka poslani kitu, mimo
PL

Upominka po 6 tydnech

; Cilova Obdobi .. ) ) )
Stat ) Postup pri adresném zvani Zdroj
populace | projektu
ANGLIE 50-69 2000-2004 |5 center obesila vSechny dopisem, za tyden |\Welleretal. BrJ
S e oz Cancer 2007
testovaci kit+instrukce, testy zasilan
gTOKS START o y y UK , BMJ 2004
2006 zpet, mimo PL
FRANCIE 50-74 2003-2006 |Centralizované obesilani vSech dle databaze |Denis et al. Gut
& 0 /4 w7 /4 W 2007, 56(11)
ZP — pozvanka k PL, ti provadé€ji vybér a
gTOKS p 1P vy 1579-1584. [21]
testuji.
Upominky, po 6 a pak 4 més.
HOLANDSKO |50-74 2006-2007 | Centralizované obesilani podle kritérii. Hol et al. Gut
y , : , 2010; 59(1): 62-
Predzvaci dopis, pak po 2 tydnech
START P p,p.oy C 8822
Kvantitativni 1/2014 2 rozesilani testovacich kiti, zasilani zpét.
iTOKS Upominka po 6 tydnech, mimo PL,
kampan
SPANELSKO (50-69 Od 2000 Peris et al. J Med

Screen 2007;
14(2): 81-86. [24]

POLSKO: kolonoskopicky program, mimo PL
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Klicové aspekty screeningu KRK pro VPL
S

y y

0 ZvySeni Ucasti: adresné zvani

7 Organizace screeningu/prevence v praxi
0 TOKS: typ, cut off, logistika

0 Konzultace pfi pozitivnim TOKS

0 Spoluprdace se screeningovym centrem

0 Priprava ke kolonoskopii, bezpecnost Kapacita
GE: cekaci doby na kolonoskopii

0 Zpétna vazba — regiondlni, ndrodni



Adresné zvani: kapacity VPL

I
2011: 100 TOKS/1 VPL: 8 TOKS / VPL za mésic

2014: 1,5 milionu pozvani na screening KRK
tj. 125 000 mésicné, tj. zhruba 25/ VPL za mésic
pfi 50% compliance: 8+12 = 20 TOKS/ VPL za mésic

Pfi pozitivité 4-10%: 1-2 TOKS+ / mésic



Co ve screeningu muzZeme ocekavat?

- J
Vyssi ucast
Pouzivdni citlivéjsSich imunochem. testi

Trend k niz$imu cut-off kvantitativnich testd (75ng/ml-

100ng/ml)

Castéjsi pfima volba kolonoskopie?

> vyssi pocet TOKS
Vyss

Y

i pozitivita

> vys$si pocet kolonoskopii, narust cekacich dob



Moznosti feseni kapacitnich problému
ceské kolonoskopie
S

o 1. OMEZENI SCREENINGU (napf. v&kové)

pro ceskou populaci nevhodné

o 2. NAVYSENI KAPACIT
americké (FP) a britské (sestry) feseni: neprijatelné
vychova novych gastroenterologi: zdlouhavy proces

zvyseni poétu center / na Ukor kvality

0 3. OPTIMALIZACE INDIKACE
u symptomatickych pacientid (VPL)

u dispenzarizaci (GE)



VPL po zavedeni adresného zvani

o0 Klicova edukacni a informacni role VPL,
a to nejen pro screening KRK

o Narust prevence obecné

0 Zvyseni poctu screeningovych vysetreni a
konzultaci pro pozitivhi TOKS

o Pozadavek na racionalizaci indikaci ke
kolonoskopii : vCasna diagnostika v. kapacita



Podpora VPL v CR

cut-off a standaroc

» Lachovdna vysokd motivace ™ eningu
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