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Princip screeningového programu

e Cilené vyhledavani osob trpicich danym onemocnénim
bez priznakl tohoto onemocnéni

Preklinicka faze onemocnéni Klinicka faze onemocnéni
(bez zfetelnych pfiznaku) (Ize odhalit klinickym vySetfenim)
4>
< g ~
h'd

Detekovatelna preklinicka faze
(Ize odhalit screeningovym vySetfenim)

e VCasné odhaleni umoznuje
|&Cit lokalizované
nemocneni  vw wivs -
bl Uspesnegjsi a méne
narocna lécba
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Vliv stadia nadorového onemocnéni na prognozu

— T1la1-5mm
—=—T1b 6 - 10 mm
==T1e 11 - 20 mm

-T2 21- 50 mm
=== T3 51+ mm

Years since diagnosis |

Tabar et al. (1999) |Cumulative survival by tumor size for women ages 40-74 years.
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Charakteristiky screeningového testu

Zdravotni stav subjektu

Zdravy
Vysledek Pozitivni Skutecne pozitivni (TP) pozitvni (FP)
testu Negativni negativni (FN) | Skutecné negativni (TN)

Senzitivita (schopnost odhalit nemoc)
Specificita (schopnost vy/loucit nemoc)
Pozitivni prediktivni hodnota

Negativni prediktivni hodnota
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Zakladni bioetickeé principy

1. Autonomie
— Svobodné rozhodovani subjektu

2. Beneficence

— Konani ve prospéch subjektu
3. Nonmaleficence

— Neposkozovani subjektu

4. Spravedlnost
— Rovny pristup subjektt ke zdravotni péci

(Belmont report, 1979)
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Negativni dopad screeningového programu

e Naklady
— Neprimé (cestovani, usly prijem, HDP...)
— Primé (cena testu, naklady na provoz Z7)
e Zdravotni dopady
— Diskomfort pri testu, radiacni riziko
— Falesné pozitivni testy — zbyteCna dalsi diagnostika
— Overdiagnosis & Overtreatment
e Psychické dopady
— ZveliCovani obav z nadorového onemocneéni
— Falesné pozitivni testy — zbytecné obavy
— Prodlouzeni zivota s diagnozou
— Overdiagnosis & Overtreatment
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Dukazy efektivity screeningovych testi

e Screening karcinomu prsu
— Mamografie
— Vyhledavani malych invazivnich nadord

— 29 % snizeni mortality ve vékové skupiné 50-69 let
Nystrom et a/. (1993)

e Screening karcinomu tlustého streva a konecniku
— Test na okultni krvaceni ve stolici + Kolonoskopie
— Vyhledavani adenomovych polypl
— 18 % snizeni mortality — Kronborg et a/, (1996)

e Screening karcinomu délozniho hrdla
— Cytologicky Pap-test
— Vyhledavani cervikalnich intraepitelidlnich neoplazii
— 50 % snizeni mortality — Laara et al. (1987)

Doporuceni Rady EU z 2. listopadu 2003
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Odklon od optimalni organizace programu

e Selhani pri zvani zen k vySetreni
— Zpusob zvani, cilova skupina, interval

o Kvalitativni charakteristiky testt zavisi na:
— Technickém vybaveni (pristrojové vybaveni, Udrzba)
— Erudici personalu (radiologicka asistentka, radiolog)
— Subjektivni stanoveni diagnostického prahu

o Nedostatecné vyuzivani predoperacni
diagnostiky

e \/yuzivani nestandardni lécby
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Smysl indikatora kvality

e Statisticky vyznamné snizeni Umrtnosti Ize
ocekavat az po delSi dobé, posouzeni vlivu
je bez kontrolni skupiny obtizné

e Pro prtibézné monitorovani kvality
programu a jeho potencialu ke snizovani
mortality byla vyvinuta soustava
indikatora kvality

e Byvaiji zalozeny na predpokladu, ze
program, ktery je schopen dosahovat
podobnych prlibéznych parametrt jako
randomizované klinické studie budou take
schopny dosahovat v populaci podobného
snizeni mortality

Years after randomigation

Fig 5—Cumulative breast cancer mortality per 1000 in invited
group ( } and control group (-=---) by year since
randomisation and by age at randomisation.

Indikatory umoznuiji nachazet problémy a
Nystrom et al. (1993)

prijimat velice rychle napravna opatreni
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Model populace podstupuyjici vysetfeni

&f ﬁ%ﬁk éﬁ C::Z:()pulace Pozvana populace

Vs eljfegﬁ; Patrticipation rate
2 Screeningové
Recall Eurther e Detekéni mira
eca e
rate assessment T~
rate e ) .
T, Potvrzeny karcinom
Znovu pozvané Stejny den Dalsi
% % % & ﬁ ﬁ ﬁ posouzeni Podil invazivnich
el Podil pNO

Podil minimalnich

Pozitivni prediktivni hodnota screeningu

Operace Podil B:M Podil stadii Il+
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Data flow ve screeningovém programu

JARNI SBER
PRIMARNICH
DAT

e ™
Databaze vysetreni
na akreditovanych centrech
\. /
Validacni
report
\
-yCentraini databaze mamografickeho screeningu
KONTROLA LOGIKY IMPORTOVANYCH ZAZNAMU
\ /)

| STATISTICKE ZPRACOVANI DAT |

| PUBLIKACE VYSLEDKU ]
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PODZIMNI SBER
OPRAVENYCH
DAT
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Datovy model centralni databaze

KLIENTKY

Centrum
ID klientky

Centrum

Datum narozeni

PSC

N

N

Hash rodného ¢isla

VYSETRENI ZOBRAZOVACI
METODOU

HISTOLOGICKA VYSETRENI

Zdravotni pojiStovna

LOZISKA

Centrum

ID klientky
ID vySetieni
Cteni

Cislo loziska

Strana
Lokalizace
Cetnost
Velikost

Centrum

ID klientky
ID vySetieni
Cteni

Metoda

Datum vySetieni

Lékar

Vysledek

Definitivni vysledek
Vysetieni lymfatickych uzlin
Samoplatkyné

Shoda ¢teni

TNM kod
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Centrum
ID klientky
ID biopsie

Datum odbéru
Zpusob odbéru
Lokalizace
Lékat

Lateralita

Datum histologie
Definitivni biopsie
Vysledek biopsie
MKN kod
MKN-O kod
pTNM kod
Grading




Shrnuti

e Peclivy monitoring je nezbytnym predpokladem
etického provozovani screeningoveho programu

o Indikatory kvality predstavuji uzitecny nastroj
pro monitoring programu prostrednictvim jejich
narodnich a mezinarodnich srovnani

e Zakladni indikatory kvality maji jednoduchy
vypocet, ale netrivialni interpretaci
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Dekuji za pozornost...

WWW.Mamao.CzZ
majek@iba.muni.cz
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