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Podpora prevence je jednim z hlavnich pilifu
Narodniho onkologického planu CR

Vcéasna dostupnost plné
hrazené specializované péce

Preventlynl ) O Planovity rozvoj infrastruktury rlznych Pal!ase avS.OC Zd rav_pec?
da screeningove programy typl pracovist a center Vv zaveru zivota pacientu
O Informacni podpora programu O Planovani potreb a systémové zajisténi U Integrované hodnoceni nemocnicni,
primarni prevence a prizkumt finan¢nich zdroju pro inovativni a ambulantni a domaci péce
populacniho zdravi centrovou péci
O Rozvoj informacniho zdzemi pro

O Rozvoj informacniho zazemi O Efektivni spoluprace v ramci hodnoceni péce v zdravotneé socialnim
screeningovych programt smérem k regionalnich siti pracovist pomezi, propojeni s poskytovateli
personalizovanému hodnoceni rizik zdravotnich sluzeb

O Zajisténi specializované a vSeobecné

O Ustaveni a rozvoj Narodniho dispenzarni péce O Mapovani trajektorii pacient( v zavéru

screeningového centra Zivota
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NS& MEZINARODNI PROJEKTY — EVROPSKE SPOLECNE AKCE , o
KE ZLEPSENI ONKOLOGICKYCH PROGRAMU A SCREENINGU NADORU

o | CanCon

Cancer Control
Joint Action

PAAC

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

et

Aes:
tion Against can®

Projekt EPAAC (2009-2013) Projekt CanCon (2014-2017) Projekt iPAAC (2018-2021)

= . o S
creening Management (ESSM), Pilot Course Module 1. e B
19-23 November 2012, IARC, Lyon c ‘cancon
-

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Vystupy téchto projekttl pomohly nastavit metodologii screeningu v CR, &eské pfiklady zaroven
poslouzily jako pilotni studie a priklady dobré praxe pro zeme EU



The Czech system gained a lot experience from EU Joint Action projects

Patient-centred model of care | Cancer centers networking Integrated cancer control
G | CanCon ® o o
e (anCon wew) o: °, iraac

Qeuiﬁﬁﬁfé';i‘éé‘?ﬁe%'l Lancer Lancrol Joirk, Action INNOVATIVE PARTNERSHIP

in‘Compretiensive *® °  FORACTION AGAINST CANCER

Cancer Control

https://ecpc.org/policy/joint-action-on-cancer-control-cancon/

https://www.ipaac.eu/

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAIMET CAMCER

Problem Solving in Patient-Centred and
Integrated Cancer Care

PERSPECTIVE

13 Integration of Cancer Care between
Primary Care and Hospitals

Peter Selby, Geoff Hall, Ladislav Dusek, Fotios Loupakis, Lucio Lluzzatto, Tit Albreht,
Richard D. Neal, Rob Turner, Sean Duffy

_ independent
validation of
completeness

Introduction
Despite encouraging progress, outcomes for cancer patients are still patchy and ineqy
apparent even across Europe.'-* Integrated cancer care, bringing together primary “Carc avid
hospital care and forming closer links between institutions, can improve the quality of care and
outcomes for patients.* This chapter summarizes approaches to improving integration between
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Klicem k opravdovému uspechu je prevence primarni,
ktera se v rukach kazdeho jednotlivce ...

lh

Zdaleka ne vse ale drzi v rukach pouze obcan,

JUOLEETGIN TGN je i v rukach systému ...

I ... a komplexni, integrované modely
‘ | prevence, nam zatim prilis nejdou

... je ovsem treba ji podporit projekty,
propagaci, komunikaci.




1.
DOSTUPNA DATA

Narodni zdravotnicky informacni system

NZIS s

UZIs
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Datové komponenty NZIS: komplexni pokryti vsech dimenzi
v kratkodobém i dlouhodobém ¢asovém okné /FOLLOW-UP/

7z v

Vstupni bod péce

Trajektorie pacienta v
systému zdravotnich a
socidlné zdravotnich

SCREENINGOVE UCAST NA PREVENCI Vstup
VYSETRENI 2230 komponent NZIS

sluzeb

¥

PlosSné standardizované sledovani
trajektorii, tize onemocnéni a nakladt
spojenych s lécbou




Zcela novy systém: Integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

NZIS — £79 — NSIS

dat

Narodni socialni
informacni systém

Ndrodni zdravotnicky
informacni systém

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . c ot s
odnoceni socialnic klienty v socialnich

sluZzeb u poskytovatelu

zdravotni péce sluzbach
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce
obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb
\ MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU ZA PECi I
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Informacni systém pro management screeningovych programu ‘

Central repository
Help desk

PROSPECTIVE MODE
S

Common SW for all providers
and insurance companies

Selection of people
e to be addressed

Abnormalni vysledek
Terapie

Definitivni
diagnostika

Screeningovy program

Backward monitoring
of personalized trajectories

elcas

L
RETROSPECTIVE MODE

Dusek L. et al. Architecture and implementation of information strategy serving population-based cancer screening programmes
" in the Czech Republic. International Journal on Biomedicine and Healthcare, 2015, 3(2), 7-11.

Diagnostics
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REALITA ONKOLOGICKE PREVENCE

Délka zivota ve zdravi
Zdravy Zivotni styl



o

Vysoka chronicka nemocnost a relativne
kratka doba zivota v plném zdravi jsou velkym
problémem ceské populace jiz dnes.

Data jsou vyzvou pro podporu prevence
ve vsech jejich formach.

u 9



Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
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Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagndzu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022)
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Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—

2022)
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Obdobné jako ve vétsiné vyspélych statu,

jsou i v CR nej¢astéjsi pri¢inou umrti
kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory.

Tyto choroby jsou mimo jiné odpovedné za vice
nez 15 000 predcéasnych umrti rocne a ztratu
desitek tisic clovéko-roku.

et
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Podil zemrelych podle skupin diagndz

Umrti podle skupin diagnéz

e V 4 V4 [J [ ] v 4
Umrti podle hlavnich skupin diagnéz o ey momog ZhoubnG
. oubné nemoci .
_ ) L Rok KV nemoci . nadory
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Priklad jednoho rizikového faktoru z mnoha ...

Obezita je velkym populacnim zdravotnim
rizikem a problémem ....

.... t0 vyplyva z mezinarodnich srovnani

i pro ceskou populaci

.t



Mira nadvahy a obezity u dospeéelych dle pohlavi
v mezinarodnim srovnani (OECD, 2021)

Owerweight (but not obese) m Obese # Men (overweight including obese) < YWomen (overweight mcluding obess)

%
80

il
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CR: témér 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou




Velmi rizikovy vyvoj nadvahy a obezity u ceskych deti
dle publikovanych dat (1991 - 2021)

Procento déti

30 Porovnanim dostupnych dat o obezité v CR od
celostatniho antropologicKého prizkumu déti z
-4 386 roku 1991, pres udaje SZU z let 1996-2016 a
25 | — posledni vysledky SPLDD z roku 2021, Ize
Obezita .z .
pozorovat postupny narust obezity do roku
= Nadvéha || 2011, kdy dosahla pfiblizné 10 %. V letech

20 -

N=6 464 N=5 019 S 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,

NeG 923 véetné obdobi lockdownu 2020/2021, doslo k

13 N=7 839 B vyraznému narustu.

10.2 10.3

N=5 024 , y o v , . v g7
N=70 299 7.8 Hlavni nartist télesné hmotnosti u déti se

74 projevuje v obdobi pfechodu od predSkolniho
véku k mladSimu Skolnimu véku. Nejvice
obéznich chlapcl se vyskytuje v obdobi ristu
mezi 11. a 13. rokem, u dévcCat nastava tento

3.0 5.3
5 -
0 - narust o néco dfive, pfiblizné kolem devatého

1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021** roku.

10

Roky

Zdroj dat: Celostatni antropologicky vwyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (SZU)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat ¢eskych déti (SPLDD) 2021(**).
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Tezka obezita v adolescenci znamena vyznamné

vyssi riziko kardiometabolickych onemocneéeni
v dospélosti.

Napr. svédska studie z roku 2017 prokazala u tezké
obezity v adolescenci az devitinasobneé riziko
hospitalizace pro srdecni selhani v dospélosti.

Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schiéler L, Torén K. Body weight in
adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017

- -




Riziko kardiometabolickych onemocnéni v dospélosti u jedincu,
ktefi méli v adolescenci tézkou obezitu (BMI = 35 kg/m?),
vs. mirnou obezitu (BMI 30-35 kg/m?)

- r

Vyssi hodnota HR = x nasobné vyssi riziko onemocnéni

.

Cardiometabolic outcome No. of cases/ No. of participants’ BMI category Hazard ratio for a cardiometabolic outcome Mild Obesity: BMI 30-35 kg/m2
Heart failure’ [23) 266/29 385 mild —e—i .

e 74/7 223 severe ® ® Severe obesity: BMI 2 35 kg/m?
Dilated cardiomyopathyf [24] 1;2;3%;;5 ?el\'/(:re ®
CHD mortality® [25] 62/51 491 mild —_ Vysvetlivky:

e 11011/ 151126941 Se_‘l'gre . ® «  CHD: Koronarni srde¢ni choroba
CVD mortality” [25] 17/11 864 :a'vere b ® +  CVD:Kardiovaskularni onemocneéni
il rtality® [25] 781/51 491 mild H@H * - HRs (hazard ratios): Pomeéry rizik
-Cause mortality 136/11 864 severe i @ i L4 BMI (bOdy mass |ndeX) |ndex
5 a 3 16 télesné hmotnosti

Vysledky kohortnich studii ze (1) Svédska (reference: 18,5 < BMI < 20,0 kg/m?) a Izraele (1) (reference: 17,5 < BMI < 20,0 kg/m?),
Horizontalni osa: v logaritmickém méritku; Hazard ratio (HR) adjustovano na vék, socioekonomickeé faktory, komorbidity.

23: Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schiéler L, Torén K. Body weight in adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017
24: Robertson J, Schaufelberger M, Lindgren M, Adiels M, Schiéler L, Torén K, McMurray J, Sattar N, Aberg M, Rosengren A. Higher Body Mass Index in Adolescence Predicts Cardiomyopathy Risk in Midlife. Circulation. 2019

25: Twig G, Yaniv G, Levine H, Leiba A, Goldberger N, Derazne E, Ben-Ami Shor D, Tzur D, Afek A, Shamiss A, Haklai Z, Kark JD. Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents and Cardiovascular Death in Adulthood. N Engl J Med.

2016

Zdroj: Bendor, C.D., Bardugo, A., Pinhas-Hamiel, O. et al. Cardiovascular morbidity, diabetes and cancer risk among children and adolescents with severe obesity. Cardiovasc Diabetol 19, 79 (2020)
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Ockovani proti HPV



Prehled epidemiologie zhoubnych nadoru ‘
se vztahem k infekcim lidskymi papilomaviry (HPV)

Absolutni pocty

Incidence Prevalence
Primérny ro¢ni pocet nové diagnostikovanych Pocet osob Zijicich s novotvarem nebo jeho historii k
onemocnéni v letech 2019-2023 31.12. 2023

Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
ZN hrdla délozniho
(C53) 771 - 771 17 843 - 17 843
ZN vulvy a pochvy
(C51, C52) 309 - 309 2 593 - 2 593
ZN Fiti a fFitniho kanalu
(C21) 213 62 151 1 605 384 1221
ZN pyje
(C60) 123 123 - 1 052 1 052 -
ZN dutiny ustni a orofaryngu
(C01-C06, C09-C10) 1 489 1 069 420 8 936 5 866 3070
Celkem 2 905 1254 1651 32 029 7 302 24 727




Narustajici proockovanost proti HPV u divek (13 — 14 let)

Pocet ockovanych

50 000
45 000
40 000
35000
30000
25000
20000
15 000
10 000

5000

Podil primovakcinovanych
divek vzhledem k velikosti populaci

Pocet ockovanych ve véku 13 let ve véku 13 let (%)
*2024 72,0%
46 234 2023 69,5%
40948 277 41942 2022 69'8j’
38 247 2021 69,7%
2020 65,5%
33799 ’
32393 32298
31211 31460 o
30 141 28 763 30 269 2019 63,7%
2018 62,4%
2017 63,3%
2016 62,5%
2015 66,2%
2014 70,0%
2013 73,7%
2012 74,2%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 0%  25%  50%  75%  100%

Pozn. Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida klientdim, ktefi vdaném roce dosahli 13 let a byli ockovani v daném nebo nasledujicim kalendarnim roce.

* Proockovanost za rok 2024 bude uzavrena po dohlaseni dat zdravotnich pojistoven — validacni krok k dattm ISIN



Narustajici proockovanost proti HPV u chlapct (13 — 14 let)

Podil primovakcinovanych
chlapci vzhledem k populaci

Pocet ockovanych ve véku 13 let ve véku 13 let (%)

*2024
40 000
35577

35000 2023 49,7%
_ 30000 2022 47,6%
O
‘= 25000
© 2021 43,2%
S 20000
'3
£ 15000 2020 40,0%
§

10 000 2019 36,3%

5000
2018 31,1%
0 T T T T 1

2018 2019 2020 2021 2022 2023 *2024 0% 25% 50% 75%  100%
Pozn. Vztazeno k chlapctim ve véku 13 let daného roku.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida klientdim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovaniv daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.

* ProocCkovanost za rok 2024 bude uzaviena po dohldseni dat zdravotnich pojistoven — valida¢ni krok k dattim ISIN



Podil primovakcinovanych ve vztahu k velikosti populace (2023)

DIVKY CHLAPCI

Podil primovakcinovanych chlapci vzhledem

Podil primovakcinovanych pacientek
k populaci muzl ve véku 13 let (%)

vzhledem k populaci Zzen ve véku 13 let (%)

0% 20% 40% 60%  80% Kraj bydlisté 0% 20% 40% 60% 80%

Kraj bydlisté

Ustecky kraj 75% Ustecky kraj 58,7%
Stredocesky kraj 74% Stredocesky kraj 55,1%
Kralovéhradecky kraj 72% Krélovéhradecky kraj 52,1%
Jihocesky kraj 71% Jiho&esky kraj 51,8%
Liberecky kraj 70% Liberecky kraj 51,5%
Kraj Vysocina 70% Kraj Vysocina 50,1%
Pardubicky kraj 70% CR 49,7%
CR 70% Olomoucky kraj 49,6%
Plzerisky kraj 69% Hlavni mésto Praha 49,5%
Olomoucky kraj 69% Pardubicky kraj 48,6%
Hlavni mésto Praha 67% Plzerisky kraj 48,5%
Karlovarsky kraj 67% Karlovarsky kraj 47,9%
Jihomoravsky kraj 66% Jihomoravsky kraj 43,8%
Moravskoslezsky kraj 64% Moravskoslezsky kraj 43,2%
61% Zlinsky kraj 36,9%

Zlinsky kraj

Pocet o¢kovanych v daném roce odpovida pacienttim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.




Podil primovakcinovanych ve véku 13 let ve vztahu k velikosti populace

DIVKY CHLAPCI




Hrazené ockovani ve veku 11 — 15 let zapocalo ihned po zac¢atku roku 2024
a pocet takto ockovanych divek narusta.

Zdroj: NRHZS 2010 —9/2024, ISIN ¢ervenec 2023 - 2025; aktualizovano 2. 4. 2025;

2, 96 167 davek v roce 2024 |ekiSHaee) | NNERASIEEN

Leden 725 5878 1282

Vék 11-12 let Unor 991 4879 1152

4 0 Brezen 1249 5703 1197

b 20 039 davek (21 %) i s S et
Kvéten 1706 6 183 13638

Vék 13 let Cerven 1943 5 364 1212

, Cervenec 1262 3369 789

b 62 456 davek (65 %) Srpen 1 600 4 059 847
Z4ti 2318 6 082 1367

¥ Rijen 2483 5 880 1205
Vek 14 let ; Listopad 2 445 5115 1079
13 627 davek (14 %) | prosinec 1662 3420 753




Hrazené ockovani ve véku 11 — 15 let zapocalo ihned po zac¢atku roku 2024
a pocet takto ockovanych chlapcu narusta.

Zdroj: NRHZS 2010 —9/2024, ISIN ¢ervenec 2023 - 2025; aktualizovano 2. 4. 2025;

2. 71076 dévek v roce 2024 |ekSHaiee | WNERASIE

Leden 424 4301 1008
Véek 11-12 let Unor 555 3537 944
z 0 Biezen 820 4327 1055
b 13 053 davek (18 %) e ot i 1a
Kvéten 1093 4577 1166
Vék 13 let Cerven 1284 3988 1115
, Cervenec 846 2 501 662
b 46 501 davek (65 %) Srpen 1065 3047 698
Za¥ 1530 4 458 1078
¥ Rijen 1583 4 402 1079
Vek 14 let , Listopad 1611 3924 935
11 522 davek (16 %) | prosinec 1171 2582 637
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Sekundarni prevence
Onkologické screeningové programy



Ceské zdravotnictvi disponuje viemi screeningovymi programy zalozenymi
na EBM, vzdy pIné hrazenymi z v.z.p.

ﬂﬁﬂnng@z Provefejnost ¥  Prolékafe v  Kontakt
NS
. scree™
0“‘ WWWw.mamo.Cz Rychlé volby

Epidemiologie karcinomu prsu m e

(SENESIOIEN  Mezinarodni srovnani Chci se nechat vysetit

Financovano u
Evropskou unii KAF v Oprogramu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt Provefejnost ¥  Prolékafe ¥  Kontakt

Www.prostascreening.cz Dycmievelby www.kolorektum.cz Rychlé volby

Program ¢asného zachytu karcinomu m Mapa pracovist . . . } . . .
Epidemiologie a vysledky screeningu m center - kontakly

prostaty
E Pro koho je program uréen? kolorektalniho karcinomu
Chci se nechat vySetfit

Rakovina prostaty je nejéastéjsim zhoubnym nadorem muzd (kromé nemelanomowych koznich

nadorii). Kazdy rok onemocni timto nadorem v CR okolo 8 000 muZt, co? je témér tikrat vice
ne? pied piiblizné 20 lety, a pfiblizng 1 500 muzd roZné na rakovinu prostaty umira. Kde a jak program probhiha? (CEENEEEM Mezinarodni srovnani  Analyza vykonnosti screeningu

KARCINOM ‘F‘Llcmé% Oprogramu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt

Provefejnost ¥ Pro lékafe *  Kontakt

WWW.Cervix.cz Rychlé volby

Dostala jste pozvinku na

Epidemiologie a vysledky screeningu vySetfent?
Fro koho Je program urcen? karcinomu déloZniho hrdla

www.prevenceproplice.cz [EEE

Mapa radiologickych a plicnich
pracovist

Program casného zachytu karcinomu
plic

Rakavina plic je zakefné onemocnéni: dlouhou dobu miZe byt bez jakychkeliv projevi a
pacienti tak ¢asto prichazelf k 1ékaffi ve stadiu, kdy se nddor nedd Géinné |éit. Redenim, jak
situaci zlepéit, je odhalit nddor véas. To je také cil programu ¢asného zachytu karcinomu plic:
chceme aktivné vyhledavat rizikové pacienty, kteri padstoupi preventivni CT (vypocetni
tomografie) vySetfeni s nizkou davkou zareni. Vysetieni neni nijak narocné a uz béhem
nékolika minut dokaze odhalit nador.

Kde a jak program probihd? = Chei se nechat vySetrit
(CHENEWTLIEN  Mezinarodni srovnani



Pocet na 100 000 zen
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Dlouhodobé onkologické screeningy jsou nadale silné podporovany. Prikladem
uspéchu je klesajici mortalita tfi hlavnich preventabilnich nadoru.

ZN nadory prsu u Zen ZN kolorekta ZN hrdla délozniho

Organizovany program od roku 2002 Organizovany program od roku 2000 Organizovany program od roku 2008
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%: relativni zména mezi roky 2003 - 2023



Pocet pozitivnich nalezu ve screeningovych programech svédci
o zachrané velkého mnozstvi lidskych Zivotu

ZACHYTY VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu,

2019-2023
& "o | potsirnom | 2o larcinomy nsh
L3 '\0\ GG
el 4 \\) 2019 4199 459 (10,9 %)
QO(QOOQ(G 2020 3972 448 (11,3 %)
oo 2021 4 608 507 (11,0 %)
g(‘b
Q(O 2022 4 681 520 (11,1 %)
2023 4 954 591 (11,9 %)

22 414 2525 (11,3 %)



Pocet pozitivnich nalezu ve screeningovych programech svédci
o zachrané velkého mnozstvi lidskych Zivotu

ZACHYTY VE SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Zdroj: Registr preventivnich kolonoskopii,
2019-2023

& “

LSS e
‘001'\ \‘e‘\o 2019 13 750
o ofC 2020 15 581 940
W\ 2 ° 2021 18 125 988
QO ‘0(0
) 2022 19 342 972
° 2023 22 617 1004

89 415 4790



Screeningové programy jsou vybaveny novym systémem sledovani dostupnosti
péce, vykonnosti a kvality. Nedostatky sité se prubézné resi ve spolupraci se
samospravami.

PRIKLAD: SiT 73 MAMOGRAFICKYCH SCREENINGOVYCH CENTER DLE KRAJU

Dojezdova vzdalenost do mamografickych center

Dojezdovou dobu spliuje:

Zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR

* Mamografické centrum . . . ,
« Obee ngad 10 tis. obyv. 20 minut | 40 minut | 60 minut 73 mamografickych screeningovych center v roce 2023
Silni¢ni sit obyvatelstvo 44 % 79 % 94 %
(I Hranice kraje Uzemi 8% 44 % 75 %
Dojezdova doba (minuty) Pocet mamografickych center v krajich
00:00 - 20:00 14 7
20:01 - 40:00 L 127
40:01 - 60:00 2 10
g 8
© 6 -
0
g ¢
2 |
0 -
= & D ® KR S @ & @ & O £ @
'6‘0 o"ﬂ\ o «3’ <& ,{.&\ Q\"'z © P ° ° &‘) \o“‘ o
& &F & & 3 A LA Kraj
@ & N
Qs \&é {50

Data: UzIS CR; CSU; TravelTime

platform; ArcCR500
50 100 km




V CR je od 1.1 2024 zahajen plo3ny, pIné hrazeny,
screening zhoubnych nadoru prostaty

Prakticky lékar nebo urolog nabidne u€ast v programu, pou€i muze, odebere vzorek krve na vySetreni
prostatického specifického antigenu (PSA)

Urolog s certifikatem Ceské urologické spolednosti provede komplexni vySetfeni a pfipadné muze
odesle na vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI)

ViySetfeni MRI je poskytovano pouze na radiologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR
Fuzni biopsie je poskytovana pouze na urologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR

Asymptomaticky i Komplexni
muz BN Pra kﬂﬁ?(olg kar /. VySetfeni PSA e vySetreni
50-70 let urologem

Multidisciplinarni
aed |[€Cba zhoubného

nadoru KARCINOM PROSTATY o

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Fuzni biopsie s
navigaci

VySetfeni MRl e




Program screeningu nadoru prostaty je dobre pripraven,
plné kontrolovan a nabizi plnou dostupnost ve vsech regionech CR

Urologické ambulance s certifikaci Radiologicka pracovi$té Biopticka pr.apcoyjé_té

* Pracovisté MRI

+ Obce nad 10 tis. obywv.
Silni¢ni sit
Hranice kraje

® Pracovisté PSA3+
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit
[J Hranice kraje

Zapojena pracovisté do programu casného zachytu*

... Urologické ambulance s certifikaci CUS CLS JEP 155

L 1 |

Radiologicka pracovisté s osvédcenim MZ 42

*Udaje k 31. 1. 2025 Biopticka pracovisté s osvedcenim MZ 42



Prvni vysledky screeningu nadoru prostaty jsou vyzvou k ucasti

Zdroj dat: NRHZS

Leden—zafi 2024

Vykony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134
107 973 muzd s vykonem 01130

. Yo . &ku 5069 let
PocCet muzu oslovenych do PSA < 1 ugl ) ve véku e

Programu N =59 082 (56,1 %)
N =107 973

Ochota ucasti
PSA 1-2,99 ug/l z oslovenych:
N = 35 915 (34,1 %)
98,9 %
1 PSA > 3 g/l

N=9202(87%) [

Neznamy vysledek Odmitnuti
N=2619 N=1155(1,1%)

Ve sledovaném obdobi bylo osloveno témér 108 tisic muza ve véku 50-69 let.
Z toho ochotu k ucasti projevilo 98,9 %.

Podil muzu s pozitivnim vysledkem (PSA 2 3 ug/l) €ini 8,7 %.



Screeningové programy v CR jsou plné

hrazené, kontrolované a maji vysledky

o pokles mortality na karcinom prsu o 32 % od zavedeni screeningu
o v obdobi 2000 - 2022 byl v 62 tisicich pripadech odhalen zhoubny nador,

drtiva vétsina z nich v ¢asnych stadiich s velmi uspésnou lécbou.

Screening nadoru hrdla délozniho:

o pokles mortality na tyto nadory o 25%, pokles incidence o0 24%
o rocné provedeno vice nez 2 miliony cervikalnich cytologii, podil abnormalnich
nalezu Cini priblizné 3 % (cca 60 000)

Screening nadoru tlustého streva a konecniku:

o pokles mortality na tyto nadory o 48%, pokles incidence o0 32%
o mezilety 2006-2022 bylo odhaleno 150 tis. adenomu a 13,5 tis. karcinomi



V cem je problém?

Stale se vyznamna cast obcanu screeningovych
programu neucastni a riskuje tak zachyt
nadorového onemocnéni v pokrocilém stadiu,

| s niz$i $anci na aplné vyléceni. ¥
] ]

Uéast ve
screeningu Scr. nadoru Scr. nvadcvm’J hrdla Scrv. nadoru tluvstcleho
prsu delozniho streva a konecniku

(pokryti cilové

populace) 70% 80% 30%



Vyvoj nemocnosti (incidence) a umrtnosti (mortality) karcinomu prsu

Rocné cca 7 500 novych nadori, z toho 1 600 pozdé zachycenych. Mortalita: 1 700.

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocneéni

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard

0,
o 90 %
140 | +18 %
80 % HHEUHHHHAL
120 - i UL
70% - L IFTHT
c |-
N 100 HHHAM
o ] 60% -
o -
S 80 - 50% ~HHHA
i
[{*]
c 60 40 % -
k]
o 30% -
a.
40 -
o 20% -
20 | -32 %
10%
0 '\ \\\\\\\ L)\,\\ \\\\\\\ \o’\\« \\\\\\\ L)\\« \\\\\\\ (\‘,\\« \\\\\\ 0%
AV O Y P P D D Y NS S DA AP D YAV VD O NP O DN O NP O AN DD DD DIZI NSO DD O A O AN
DB I SPGB B S PP AT A A A A A D A A A S AN LG I L R D L S I ot RS R NS GNP G SS

Stadium onemocnéni:

H]1O203m4 O nezndmo [l neuvedeno
%: trend rlstu mezi roky 2002—-2022 - objektivni pfi¢iny - nelplny zaznam

— incidence — mortalita




Pocet zen s karcinomem prsu ve stadiu 3 nebo 4 v letech 2022-2023

350

300

250

200

150

100

50

Pocet Zzen s C50 ve stadiu 3 nebo 4

1vysledky za rok 2023 jsou predbézné.

Z 1 200 -1 600 rocnée

313

299

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UzIS CR
Zeny s karcinomem C50 ve stadiu 3 nebo 4, uvaZovan pouze prvni
karcinom Zeny v obdobi 2022-2023%, N =2 413 Zen



Vyvoj nemocnosti (incidence) a umrtnosti (mortality)
karcinomu tlustého streva a konecniku.

Rocné cca 7 200 novych nadoru, z toho 3 500 pozdé zachycenych. Mortalita: 3 400.

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové Vyv01 zachytu Stad" onemocneni
standardizovany na evropsky vékovy standard
120 - 100 % -
90% - I| |I| |
100 -+
80% -
c 80 70% -
N - o
o
S 60 50% - | || ||| I S
H - B -—
© a u | HMHHHUREHEBLRHF HHHHLL
£ 40 % -
2 40 -
g 30% -
10% -
[ e e e e B o A A B B B B B B B o o S
0% -

Stadium onemocnéni:
H1O203M04 O neznamo BE neuvedeno

IV

%: trend rlstu mezi roky 2000—-2022 - objektivni pfi¢iny - nelplny zaznam

— incidence — mortalita
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Disease management
Komplexni pristup k prevenci



[N@Q POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muzi a zeny, 50 a vice let)

40% -

35% - 32,5%
30,8% 30,7%  30,2%  30,1%  30,0%
i ’ ’ 28,6%
26,9%

| 27.2%
24.,4% 25,3% 26,3%
0% | | | ‘ ‘

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok

Pokryti cilové populace
= = N N w
S 8 2 &8 8
S > & > o

L

Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi vysetienimi v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporu¢eného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje 30 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NSC

Pokryti cilové populace screeningem

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM

DVOULETEM INTERVALU DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 274 1ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS

—— Pokryti screeningem v CR v roce 2022

ICZ/PL

100 %

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

Max (91,7 %)

3. kvartil (37,7 %)

Median (27,9 %)

1. kvartil (18,0 %)

Min (0,2 %)

V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stfedni hodnota pokryti screeningem v roce 2022 na Grovni 27,9 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2022, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




U\@@ PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENI

tu pozitivnich TOKS

feni z po¢

t

Podil provedenych navazujicich

vyse

PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

(muzi a Zeny, 50 a vice let)

® Jina kolonoskopie m TOKS+ kolonoskopie
80% -
700% | ©99%  659%  659%  663%  664% 652% 643%  62,8%  63,0%
60,2% 62,0% 60,5%

60% 58,4%

50%
40%
30%
20%
10%

0% Obdobi

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* vykazani TOKS

Celkovy podil navazujicich kolonoskopickych vysSetreni po pozitivhim screeningovém TOKS odpovidal 58,4 % v roce 2023, z toho 37,1 % tvorily
TOKS+ kolonoskopie, zbylych 21,3 % predstavovaly jiné kolonoskopie (diagnosticka/screeningova).

*Data za rok 2023 jsou predbézna z divodu nedostatecného follow up po pozitivnim scr. TOKS.



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare: —— &R - celkem
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. ok | | | | | 90 % A
S 5
‘UsEec y raJ' 65,7 % 2 80% -
JihoCesky kraj 64,5 % T 2 20% 4
Olomoucky kraj 64,3 % S *g ’
. 5= 60% A
Moravskoslezsky kraj 63,8 % — £
. o S 2 50% -
Liberecky kraj 63,6 % 2
35 0] ]
Hlavni mésto Praha 62,7 % § S 40%
Karlovarsky kraj 62,5 % 2 ; 30 % A
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% 1
Ceska republika 61,8 % 10% -
Pardubicky kraj 61,4 % 0% . . . ! ! ! ! ! !
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stfredocesky kraj 60,6 % Vek
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59 6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
Plzefisky kraj 59 7’<y narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
,1 70
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Dispenzarizace onkologickych pacientu u praktického lékare

Zdroj dat: NRHZS 01/2019-12/2023;

kéd 01186
Poce

nUoXAA 19204

¢1-610¢
T1-6T0¢C
0T-6T0¢C
60-610¢
80-6T0¢C
L0-6T0¢
90-610¢
S0-610¢
¥0-6T0¢
€0-610¢
¢0-6T0¢C
T0-610¢

7

vZEiS

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

V.
-

v

<

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

=
[
[—]
—
—
=X
==
[—]
I~




»oekundarni” incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

Diagndza

Poradi novotvaru
u pacienta

Priimérny pocet rocné (% nové diagnostikovanych) v casovém obdobi

1983-1987

1988-1992

1993-1997

1998-2002

2003-2007

2008-2012

2013-2017

2018-2022

ZN kromé nemelanomovych
koznich (C00—C97 bez C44)

prvni novotvar

dalsi primarni novotvar

32 449 (95,5 %)

1530 (4,5 %)

35622 (93,9 %)

2332(6,1 %)

39 867 (91,9 %)

3503 (8,1 %)

41788 (89,1 %)

5099 (10,9 %)

44 852 (86,0 %)

7 288 (14,0 %)

47 384 (83,3 %)

9469 (16,7 %)

48 397 (81,1 %)

11 253 (18,9 %)

47 869 (77,6 %)

13 839 (22,4 %)

ZN tlustého streva a konecniku
(C18-C20)
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Zastoupeni stadii ZN kolorekta
jako prvni novotvar u pacienta
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Vyzva nejdulezitéjsi

KOMPLEXNI PRISTUP K PREVENCI
V MEZIOBOROVYCH PROGRAMECH / SEGMENTECH

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2013 2023 % zmena
Srde¢ni selhani (1I50) 310397 374 837




Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) !

oo s

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich Gcast na screeningu v predchazejicich letech Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)
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PREV-IS:
U\@@ KOMPLEXNI INFORMACNI SYSTEM PRO PREVENCI ONEMOCNENI V CR

..................................................................................................
(e "

,Real time “da“}

rezim sdileni dat system @I  “ysatten Skd

{1 lokalniho
rezervacnihndgystému
screeningového Pacovisté

R

Obéan si rezervuje termin te‘\lac
prostiednictvim centralniho Re y “\

gy Indikatory
: kvality

Screenlngova
pracovisté
administruji

centralni rezervacni
systém dle :
kapacitnich :

moznosti

rezervacniho systému

screeningu s‘
; 1]
”? Real tl me o O . . Sdileny zdravotni zaznam a
i : centralni evidence vysledki
h Od noceni alni E preventivnich a screeningovych
- r o w - - : w w I
cekacich lIhut vySetfeni

Registrujici lékar,
indikujici lekar generuji

Reglstru;lcl lékaf, ktronickou zadanku

indikujici 1ékafr,
lékaf screeningového pracoviété
rezervuji termin pro ob¢ana

Data v rukou
klienta

<




Centralni evidence ockovani v rezimu , real time” A Administrativng

I minimalizované

a automatizované
1_ _—e—— e - e o e e e = eZkarta (EZK) I hlaseni primarnich dat

‘ od PZS
Pacient -> EZkarta
I Sdileni dat v ramci
portal

resortni infrastruktury
ocko.uzis.cz

a validace obsahu

Lékovy zaznam

- . Reporting a
S | (+ sprava souhlasu)

benchmarking pro PZS

Automatizované

predavani dat pro

eRecept a zpfistupnéni
A

Organy
ochrany VZ

v |ékovém zaznamu
Jednorazovy prevod dat
o ockovani hrazenych z
v.z.p. od r. 2010

Zdravotni -
NvZI P.' cz pojistovny 2 ~ Automatizované
otevrena data

, zptistupnéni e-ockovani
Pos kytovatele pro aplikaci EZK




[N@Q SYSTEM REPORTINGU PRO PRACOVISTE ZAPOJENA VE SCREENINGU
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NS& REPORTY S VYSLEDKY SCREENINGU PRO PRAKTICKE LEKARE

Screening
kolorektalniho
karcinomu

Screening
karcinomu
prsu

Po TOKS+
se zucastnili
navazujici
kolonoskopie

Pocet osob Z nich pokryto Z toho podil

Ordinace praktického lékare v kapitaci ve kolorektalnim screeningove
véku 50+ screeningem kolonoskopie

Lékar XYZ 23909 721 (24,8 %) 43,6 % 66,7 %

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu kolem pruméru CR,
coZ pfedstavuje nizsi pokryti nez je u 58 % ordinaci praktickych Iékafii v CR.

rorE— 112675 | 1198750 2913

Pocet Zen . Podil odbornosti indikujicich Iékaru
v Kapitaci Z nich pokryto

Ordinace praktického lékare ve véky |Mmamografickym orakbicky —
screeningem raklticky ine

Lékar XYZ 213 60,6 %% 21,7 % 721 % 6,2 %

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningovym mamografickym vysetienim kolem pruméru CR,
coZ predstavuje vyssi pokryti neZ je u 52 % ordinaci praktickych Iékafd v CR.

yrr—— 1752963 8% | T95%




[N%@ STANDARDIZACE CENTRALIZOVANYCH SBERU DAT

PRIKLAD: PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

KOLOREKTALNi SCREENING

TOKS

a) Typ POCT analyzatoru pro vyhodnoceni kvantitativniho TOKS

(pokud lékar pristroj ma)

b) Datum vydani eZadanky: TOKS (pokud lékar zasila vzorky do

laboratore)
c) Datum kvantitativniho TOKS
d) Vysledek kvantitativhiho TOKS (kod zdravotniho vykonu)
e) Hladina TOKS (v ug/g)

KOLOSKOPIE
f) Datum vydani eZadanky: KOLOSKOPIE
g) Typ koloskopie (screeningova/TOKS+/diagnosticka)

MAMOGRAFICKY SCREENING

a) Datum vydani eZadanky: MAMOGRAF

b)

c)
d)

CASNY ZACHYT KARCINOMU PLIC

Datum provedeni LCS MANAGEMENTU
Uéast ve screeningu (kéd zdravotniho vykonu)

CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

Datum provedeni CaP MANAGEMENTU

Uéast ve screeningu (kéd zdravotniho vykonu)
Hladina PSA (kod zdravotniho vykonu)

Datum vydani eZadanky: ODESLANi K UROLOGOVI

PREVENTIVNI PROHLIDKA

Datum provedeni preventivni prohlidky
Vyska (cm)

Vaha (kg)

Tlak — systolicky (v mm HQ)

Tlak — diastolicky (v mm Hg)

Obvod pasu (v.cm)

~

Zvefejnéni ve Véstniku MZD Spusténi ostrého provozu




| pres rostouci zatéz se ceské onkologii stale dari
vyznamneé prodluzovat dosahované preziti pacientu.

Problémem ale je stale velmi vysoky podil zhoubnych
nadoru, které jsou diagnostikovany pozdé,
v pokrocilém klinickém stadiu ....

.... a to i u preventabilnich nadoru.
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Priklad: vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
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Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.
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Vyvoj 5letého relativniho preziti: nadory tlustého streva a konec€niku

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého streva a konecniku (C18—C20)
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



NS@&ll PUBLIKACE SE ZAPOJENIM KOLEKTIVU NSC

European Journal of Public Health, 1-7

© The Author(s) 2023. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commeons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/),
which permits unrestricted reuse, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is propedy cited.
hups://doi.org/10.1093/eurpub/ ckado71

Coverage by examinations associated with
early detection of colorectal neoplasia in the
Czech Republic

EUROPEAN UROLOGY 87 (2025) 326-339

EUROPEAN UROLOGY 86 (2024) 400-408

" EUROPEAN
UROLOGY

available at www.sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com

European Association of Urology

Platinum pr

available at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.europeanurology.com

European Association of Urology

EUROPEAN UROLOGY OPEN SCIENCE 53 (2023)106-108

available at www.sciencedirect.com
journal homepage: www.eu-openscience.europeanurology.com

European Association of Urology

3rief Correspondence

How to follow the new EU Council recommendation and improve
prostate cancer early detection: the Prostaforum 2022 declaration

Ondrej Mdjek“‘b"_. Marelk Babjuk“, Monique J. Roobol®, Ola Bratt®/, Hendrik Van Poppel =",
Roman Zachoval’, Jiri Ferda’, Marcela Koudelkova®®, Ondrej Ngo®®, Jakub Gregor “",
Sarah Collen®, Karel Hejduk *", Ladislav Dusek®”, Vlastimil Vdlek ™*

RESEARCH ARTICLE

Using real-time ascertainment rate estimate
from infection and hospitalization dataset for
modeling the spread of infectious disease:
COVID-19 case study in the Czech Republic

Lenka Pfibylova '+, Veronika Eclerovac ™2, Ondrej Majek®*, Jifi Jarkovsky®*,
Tomés Pavlik®*, Ladislav Dugek®*

Jriginal article - Editor’s choice

te Cancer Early Detection in the European

M. Leenen ™", Lionne D.F. Venderbos®, Jozien Helleman®, Juan (
nckier, Lieven Annemans®, Renata Chloupkovd ¢, Ondfej Mc
ilyeva®, Sebastiaan Remmers", Meike J. van Harten“, Frederiq
handran", Partha Basu ", Roderick C.N. van den Bergh®, Sarah
J. Roobol ™', Katharina Beyer ™', members of the PRAISE-U Co

European Journal of Public Health, 1-7
) The Author(s) 2024. Published by Oxford University
T'his is an Open Access article distributed under the terms
which permits unrestricted reuse, distribution, and repro
https://doLorg/10.1093 /eurpub/ ckad229

the Czech Republic

Direct mailing of HPV self-sampling kits to women
aged 50-65 non-participating in cervical screening in

Systematic Review on the Cost Effectiveness of Prostate Cancer
| Screening in Europe

Pieter Vynckier®, Lieven Annemans®, Sarah Raes“, Cheima Amrouch®", Peter Lindgren®,
ondrej Mdjek “, Katharina Beyer', Renée C.A. Leenen’, Lionne D.F. Venderbos’, Frederique Denijs’,
Meike J. van Harten™, Jozien Helleman’, Renata Chloupkovd **, Erik Briers®, Vera Vasilyeva ",

Juan Gomez Rivas®, Partha Basu’, Arunah Chandran’, Roderick C.N. van den Bergh*, Sarah Collen”,
available Hein Van Poppel "', Monique J. Roobol, Members of the PRAISE-U Consortium
journal h pager wWww. P P gy.com
European Association of Urology

Prostate Cancer

ProstaPilot: A Comparative Study of Biparametric Magnetic
Resonance Imaging Versus Prostate-specific Antigen as a Screening
Test for Prostate Cancer

Michal Stanik “*', Michal Standara®", David Mikldnek, Katerina Hejcmanovd ““,
Milos Pacal®, Roman Hrabec®, Ondrej Ngo ““, Karel Hejduk ““, Jan Kfistek”, Michal Uher ©,
Ondrej Mdjek “, Alexandr Poprach’

Ondrej Ngo'?, Renata Chloupkova'?, David Cibula®, Jifi Slama?, Lucie Mandelova',
Karel Hejduk'2, Maridn Hajduch®>, Petr Minka®, Vladimira Koudelakova®>, Hana Jaworek?*>,

Markéta Trnkova’, Peter Vanek*, Vladimir Dvorak®, Ladislav Dusek %, Ondrej Majek"*

Védecké publikace se zapojenim kolektivu NSC:

50 recenzovanych c¢lanka (Jimp/Jsc, 2017-2024)




o

DEKUJI ZA POZORNOST

-



	Snímek 1
	Snímek 2: I.  KONCEPČNÍ ÚVOD 
	Snímek 3: Podpora prevence je jedním z hlavních pilířů Národního onkologického plánu ČR 
	Snímek 4: Pojem „onkologická prevence“ je velmi široký
	Snímek 5: Mezinárodní projekty – evropské společné akce ke zlepšení onkologických programů a screeningu nádorů
	Snímek 6
	Snímek 7: Onkologická prevence
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11: II.  DOSTUPNÁ DATA
	Snímek 12
	Snímek 13: Datové komponenty NZIS: komplexní pokrytí všech dimenzí  v krátkodobém i dlouhodobém časovém okně /FOLLOW-UP/
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16: III-1.  REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE
	Snímek 17: Vysoká chronická nemocnost a relativně  krátká doba života v plném zdraví jsou velkým problémem české populace již dnes.   Data jsou výzvou pro podporu prevence  ve všech jejích formách.
	Snímek 18: Výskyt vybraných onemocnění v závislosti na věku v ČR
	Snímek 19: Výskyt vybraných onemocnění v závislosti na věku v ČR
	Snímek 20: Obdobně jako ve většině vyspělých států,  jsou i v ČR nejčastější příčinou úmrtí kardiovaskulární choroby a zhoubné nádory.   Tyto choroby jsou mimo jiné odpovědné za více než 15 000 předčasných úmrtí ročně a ztrátu desítek tisíc člověko-roků.
	Snímek 21: Úmrtí podle hlavních skupin diagnóz 
	Snímek 22: Příklad jednoho rizikového faktoru z mnoha …  Obezita je velkým populačním zdravotním rizikem a problémem ….   …. to vyplývá z mezinárodních srovnání  i pro českou populaci
	Snímek 23: Míra nadváhy a obezity u dospělých dle pohlaví  v mezinárodním srovnání (OECD, 2021)
	Snímek 24: Velmi rizikový vývoj nadváhy a obezity u českých dětí  dle publikovaných dat (1991 – 2021)
	Snímek 25: Těžká obezita v adolescenci znamená významně  vyšší riziko kardiometabolických onemocnění  v dospělosti.  Např. švédská studie z roku 2017 prokázala u těžké obezity v adolescenci až devítinásobné riziko hospitalizace pro srdeční selhání v dospě
	Snímek 26: Riziko kardiometabolických onemocnění v dospělosti u jedinců,  kteří měli v adolescenci těžkou obezitu (BMI ≥ 35 kg/m²),  vs. mírnou obezitu (BMI 30–35 kg/m²)
	Snímek 27: III-2.  REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE
	Snímek 28: Přehled epidemiologie zhoubných nádorů  se vztahem k infekcím lidskými papilomaviry (HPV)
	Snímek 29: Narůstající proočkovanost proti HPV u dívek (13 – 14 let)
	Snímek 30: Narůstající proočkovanost proti HPV u chlapců (13 – 14 let)
	Snímek 31: Podíl primovakcinovaných ve vztahu k velikosti populace (2023)
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35: III-3.  REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE
	Snímek 36: České zdravotnictví disponuje všemi screeningovými programy založenými na EBM, vždy plně hrazenými z v.z.p. 
	Snímek 37: Dlouhodobé onkologické screeningy jsou nadále silně podporovány. Příkladem úspěchu je klesající mortalita tří hlavních preventabilních nádorů. 
	Snímek 38: Počet pozitivních nálezů ve screeningových programech svědčí  o záchraně velkého množství lidských životů 
	Snímek 39: Počet pozitivních nálezů ve screeningových programech svědčí  o záchraně velkého množství lidských životů 
	Snímek 40: Screeningové programy jsou vybaveny novým systémem sledování dostupnosti péče, výkonnosti a kvality. Nedostatky sítě se průběžné řeší ve spolupráci se samosprávami. 
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47: Počet žen s karcinomem prsu ve stadiu 3 nebo 4 v letech 2022–2023
	Snímek 48
	Snímek 49: III-4.  REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE
	Snímek 50: Pokrytí cílové populace screeningem ve standardním intervalu v čase
	Snímek 51: Pokrytí cílové populace screeningem ve standardním dvouletém intervalu dle IČZ praktického lékaře
	Snímek 52: Podíl provedených navazujících vyšetření  po screeningovém toks s pozitivním výsledkem v čase
	Snímek 53: Preventivní prohlídky u praktického lékaře
	Snímek 54: Dispenzarizace onkologických pacientů u praktického lékaře
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57: Pacienti se srdečním selháním: pokrytí screeningem ZN kolorekta (věk 50 - 59)
	Snímek 58: IV  Národní screeningové centrum  a jeho aktivity
	Snímek 59: Role a aktivity národního screeningového centra
	Snímek 60: PREV-IS:  Komplexní informační systém pro prevenci onemocnění v čr
	Snímek 61: Centrální evidence očkování v režimu „real time“
	Snímek 62: Systém Reportingu pro pracoviště zapojená ve screeningu
	Snímek 63: Reporty S VÝSLEDKY SCREENINGU pro praktické lékaře
	Snímek 64: Standardizace centralizovaných sběrů dat příklad: praktický lékař pro dospělé
	Snímek 65: ZÁVĚREM I přes rostoucí zátěž se české onkologii stále daří významně prodlužovat dosahované přežití pacientů.  Problémem ale je stále velmi vysoký podíl zhoubných nádorů, které jsou diagnostikovány pozdě,  v pokročilém klinickém stadiu ….  …. a
	Snímek 66: Příklad: vývoj 5letého relativního přežití dle stadií onemocnění
	Snímek 67: Vývoj 5letého relativního přežití: nádory tlustého střeva a konečníku
	Snímek 68: Publikace se zapojením kolektivu nsc
	Snímek 69

