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Kolorektalni karcinom
populacni hrozba

socioekonomicky problém
nejcasteéjsi nadorové onemocnéni v Evropé
preventabilni a kurabilni onemocnéni

programy sekundarni prevence
screening
dispenzarizace

primarni prevence



Screening KRK v CR - optimalizace

vhodny design a metody:

13lety vyvoj programu, pilotni studie, okolni
staty (Némecko, Holandsko)

kontrola kvality
Centra pro screeningovou kolonoskopii
kratkodobé a dlouhodobé indikatory kvality

aktualni vyzvy



Vyvoj programu

2000: zalozeni screeningového programu
PL, gTOKS — kolonoskopie
2006: databaze preventivnich kolonoskopii
on-line databaze, kontrola kvality dat
2009: novy design programu
screeningova kolonoskopie, FIT, gynekologové
2013: aktualizace programu
utlum gTOKS
adresné zvani — populacni program



Aktualni podoba programu

asymptomaticti jedinci:
vek 50-54:
FIT rocneé
TOKS+ kolonoskopie
vek nad 55:
FIT ve 2 rocnich interva

screeningova kolonosko
Intervalu

ech

nie v 10 letém



Centra pro screeningové kolonoskopie

Siroka narodni sit’, kontrola kvality
kolonoskopie

225 GE jednotek vysSich kategorii, 160
zapojeno (71%)

minimalni pocet screeningovych
kolonoskopii: 50 za rok

akreditace a audity MZ CR



Kvalita programu

srovnani s Evropskymi doporucenimi

kratkodobé hledisko
pokryti, zachyt adenomt a karcinomu

dlouhodobé hledisko

! mortality

! incidence

T zachytu karcinomd v ¢asném stadiu
! poctu intervalovych karcinomd

European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis, 2010



lové populace

I ci

Ve

Celkové pokryt

Celkove pokryti cilové populace
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EU doporuceni:
akceptované pokryti: 45%
doporucené pokryti: 65%

European CRC Screening Guidelines, 2010



Srovnani ceskeho programu s
doporucenimi EU (2006-2011)

TOKS: 2 405 850 osob (pozitivita: 5,1%)
TOKS+ kolonoskopie: 68 527 osob
screeningova kolonoskopie: 10 309 osob

Adenomy EU D Pokrocilé EU D
adenomy

TOKS+ 33,1 26,8 — 30,3 16,2

kolonoskopie

Screeningova 24,9 14,9 — 37,5 7,5 49 - 8,6
kolonoskopie

Zdroj: Narodni Referencni Centrum, Registr screeningu KRK

European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis, 2010 9



Prehledné vysledky programu
(2006 — 2013)

Kolonoskopie  Adenomy Podil Karcinomy

5334 1578 29,6% 335
5679 1 635 28,8% 337
7 457 2 367 31,7% 446
13 073 4123 31,5% 623
22 727 7311 32,2% 872
24 702 8 294 33,6% 775
25 625 8 939 34,9% 807
11 548 4177 36,2% 337

116 145 38 424 33,1% 4 532

* Pribé&zné vysledky (zafi 2013) Zdroj: Registr screeningu KRK




Dlouhodoby vliv programu:
Incidence a mortalita

C18=-C21 = ZH tlustého stifeva a konecniku

Rok 2010, dgn. C18-C21

Wuaj v Gase

Prevalence ) %

7000 Stadium | 33%
Stadium 11 32%
Stadium 111 21%
Stadium 1V 7%

Stadium
neznamé

Celkem 100%0

7%

2000 2010 Rozdil

Incidence 7553 8 265 +712
Mortalita 4508 3991 -517
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Dlouhodoby vliv programu:
zachyt casnych stadii KRK

C18=-C21 = 7N tlustého streva a ko

Trend 2010 (screening)™*
Stadium | 41 %
Stadium 11 23 %
Stadium 111 26 %
Stadium IV 9 %

Stadium nezname
Zdroj: Narodni onkologicky registr CR * Zdroj: Registr screeningu KRK
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Aktualni vyzvy
vzestup pozitivity TOKS

kontinualni narust % T
T kapacity kolonoskopii = - P
ddvod: w "

2%

dominace FIT nad gTOKS
heterogenita FIT

2006 2007 2008 2009 2010 201

reseni
kvantitativni FIT s optimalnim cut-off
kontrola kvality FIT



Aktualni vyzvy
limitace oportunniho programu

stagnace poctu provedenych vykonl
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Adresné zvani

celostatni projekt podporovany EU
3 screeningove programy: KRK, mamma, cervix
adresné zvani

databaze zdravotnich pojistoven — vybeér cilové
populace (jiz nastaveno)

dopisy (informace o programech a doporuceni)
masivni medialni kampan (TV, radio, noviny)
zahajeni: 1. ledna 2014
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Zaver
Narodni program screeningu kolorektalniho
karcinomu prochazi kontinualnim vyvojem

Zakladnimi metodami jsou imunochemické
testy na okultni krvaceni do stolice a
screeningova kolonoskopie

Ucast cilové populace neustale roste, v roce
2011 dosahla 25%

Projekt adresného zvani cilové populace
bude zahajen na pocatku pristiho roku
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Dekuji za pozornost
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