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Souhrn

Screening karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu hrdla délozniho umoznuje
snizit populacni mortalitu téchto onemocnéni. Aby byl viak skute¢né zachovan pfiznivy pomér
mezi pfinosy a riziky plynoucimi ze screeningového programu aplikovaného na Sirokou po-
pulaci, je treba zavést a dodrzovat komplexni standardy kvality péce. Screeningové programy
by mély byt implementovéany jako organizované a populacni, se zajisténim kvality na vsech
urovnich. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je predstavit systém kontroly kvality v ¢eskych
programech screeningu zhoubnych nadort a uvést konkrétni priklady indikatort kvality vyu-
Zitelnych a vyuzivanych v téchto programech. Programy screeningu zhoubnych nadord v CR
jsou vybaveny komplexnim informacénim zézemim, které zahrnuje monitoring zatéze populace
zhoubnymi nddory, monitoring screeningového procesu prostfednictvim klinickych dat a mo-
nitoring screeningového procesu prostfednictvim administrativnich dat. Konkrétni indikatory
kvality popisuji zejm. Uspésnost nédbéru cilové populace, schopnost screeningového testu ob-
jevit (senzitivita) a vyloucit (specificita) hledané onemocnéni, spravné vyuzivani nasledné dia-
gnostiky a pfipadné lé¢by detekovanych zhoubnych nadorl nebo prekanceréz. V programu
screeningu karcinomu prsu jsou tyto indikatory rutinné vyuzivany pro monitoring jednotlivych
center, v programech screeningu kolorektalniho karcinomu a karcinomu hrdla délozniho jsou
vyuzivany pro monitoring celého programu a systém kontroly kvality jednotlivych center je po-
stupné vyvijen. Od roku 2014 byl zahéjen projekt adresného zvani, ktery je v sou¢asné dobé ve
spolupraci s Narodnim referenénim centrem a Ministerstvem zdravotnictvi CR rovnéz priibézné
vyhodnocovan.
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INDIKATORY KVALITY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Summary

Breast, colorectal and cervical cancer screening programmes make it possible to decrease the population mortality rates of these diseases. How-
ever, complex standards of the quality of care must be introduced and followed in order to maintain a favourable ratio between the benefits and
risks arising from population-wide screening programmes. Such programmes should be organized and population-based, ensuring that quality
control is performed at all levels. This review introduces the system of quality control in the Czech cancer screening programmes, and provides
specific examples of performance indicators that are usable and/or being used in these programmes. Cancer screening programmes in the Czech
Republic are equipped with a comprehensive information background which involves monitoring of the cancer burden in the population, mo-
nitoring of the screening process based on clinical data, and monitoring of the screening process based on administrative data. In particular, the
specific performance indicators describe the success rate of take-up of the target population, ability of the screening test to reveal (sensitivity)
or to exclude (specificity) the screened condition, correct employment of subsequent diagnostic methods or treatment of detected cancers or
precancerous lesions where applicable. In the Czech breast cancer screening programme, these indicators are routinely used in order to monitor
the individual centres; in both colorectal and cervical cancer screening programmes, these indicators are used to monitor the entire programme,
whereas the system of quality control for individual centres is under continuous development. A project of personalized invitations was launched
in 2014, and its results are regularly evaluated in cooperation with the Czech National Reference Centre and the Ministry of Health of the Czech

Republic.
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Uvod

Véasnd diagndéza vybranych nadoro-
vych onemocnéni (karcinomu prsu, ko-
lorektalniho karcinomu a karcinomu
hrdla délozniho) umozniuje jejich mno-
hem Uspésnéjsi [écbu, ¢imz screenin-
gové programy snizuji mortalitu téchto
onemocnéni na populacéni trovni [1-3].
Jevsak nutné vzit v ivahu, Ze kromé zjev-
nych pfinosd mohou mit screeningové
programy na nékteré osoby z cilové po-
pulace také negativni dopady. Takovymi
nezadoucimi pfihodami jsou napf. fa-
lesné pozitivni vysledky testl, spojené
s obavami pacienta ¢i zbyte¢né indi-
kovanymi diagnostickymi vysetfenimi.
Aby byl zachovén pfiznivy pomér mezi
piinosy a riziky plynoucimi ze screenin-
gového programu aplikovaného na Si-
rokou populaci, je treba zavést a dodr-
Zovat komplexni standardy kvality péce.
Programy by mély byt implementovany
jako organizované a populacni, se zajis-
ténim kvality na vSech drovnich a také
v souladu s dokumenty European Gui-
delines for Quality Assurance [4-6], tedy
s evropskymi doporucenimi pro imple-
mentaci a hodnoceni screeningovych
program( vydanymi Evropskou komisi
ve spoluprdci s Mezindrodni agentu-
rou pro vyzkum rakoviny (International
Agency for Research on Cancer). Cilem
tohoto prehledového ¢lanku je pred-
stavit systém kontroly kvality v ¢eskych
programech screeningu zhoubnych na-
dor0 a uvést konkrétni priklady indika-

tor( kvality vyuzitelnych a vyuZivanych
v téchto programech.

Informacni podpora
screeningovych program v CR
Systém informacni podpory je nezbyt-
nou soucdsti organizovaného scree-
ningového programu [7]. Cesky systém
informacni podpory screeningovych
program zhoubnych nador( zahrnuje
monitoring zatéze populace zhoub-
nymi nadory, monitoring screenin-
gového procesu prostfednictvim kli-
nickych dat (registry screeningovych
program() a monitoring screeningo-
vého procesu prostrednictvim admini-
strativnich dat (data platct zdravotni
péce). Provoz databazi screeningovych
vysetfeni a monitoring programu s vy-
uzitim vsech tfi uvedenych typl dat za-
jistuje Institut biostatistiky a analyz Ma-
sarykovy univerzity (IBA MU) v Brné. IBA
MU provadi i pravidelné hodnoceni dat
Narodniho onkologického registru CR
(NOR), které je volné k dispozici na inter-
netu v podobé portalu SVOD (Software
pro vizualizaci onkologickych dat, www.
svod.cz) [8]. Systém pro monitoring ma-
mografického, kolorektalniho a cervi-
kdlniho screeningu byl nastaven podle
zminénych evropskych doporuceni (Eu-
ropean Guidelines [4-6]). V souladu
s doporu¢enim Rady EU o screeningu
zhoubnych nador( [7] jsou data o scree-
ningovych a naslednych diagnostickych
vysetfenich pravidelné sbirana ve viech

zdravotnickych zafizenich zapojenych
do screeningovych programd, tzv. scree-
ningovych centrech. Informacni systém
umoznuje analyzu a publikaci sbiranych
dat a tim i detailni kontrolu kvality a zve-
fejnéni vysledkl o vykonnosti programd
na jejich webovych strankach (www.
mamo.cz, www.kolorektum.cz, www.
cervix.cz). V roce 2014 byl zahdjen pro-
jekt adresného zvani do screeningovych
program(, ¢imz se ¢eské programy za-
fadily mezi tzv. populaéni screeningové
programy [9]. Infrastruktura souvisejici
s adresnym zvanim zahrnuje i vyuzivani
datovych zdrojd platc zdravotni péce
pro monitoring projektu, na kterém se
spolecné podili IBA MU, Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZ CR) a Narodni refe-
rencni centrum (NRCQ).

Organizovany program screeningu
kolorektalniho karcinomu byl zaha-
jen v Cervenci 2000 na zakladé dohody
mezi MZ CR, platci zdravotni péce a pi-
slusnymi odbornymi spole¢nostmi.
UZ od pocatku je program sledovan
Radou pro screening kolorektélniho kar-
cinomu Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti CLS JEP. Agregovana data pro
monitoring kolonoskopickych vyset-
feni byla sbirdna regiondlnimi koordina-
tory screeningového programu, zatimco
sbér vysledkd testl na okultni krvaceni
do stolice (TOKS) zajistovala Vseobecna
zdravotni pojistovna CR. Od roku 2007 je
monitoring zaloZen na detailnich indi-
vidudlnich datech o kolonoskopickych
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vysetienich sbiranych prostrednictvim
elektronického registru. Na priibéh pro-
gramu dohlizi Komise pro screening ko-
lorektalniho karcinomu MZ CR. S plat-
nosti od ledna 2009 byla dosavadni
skupina kolonoskopickych center trans-
formovana do pIné auditované sité cen-
ter pro screeningovou kolonoskopii. Tato
centra jsou povinna sbirat data o pro-
vedenych preventivnich kolonosko-
pickych vysetfenich (primarni scree-
ningové nebo TOKS+ kolonoskopie).
Organizovany program je zaméfen na
vsechny osoby nad 50 let, pro vékovou
skupinu 50-54 let je ur¢en TOKS v jedno-
letém intervalu a klienti nad 55 let maji
moznost pokracovat s TOKS ve dvoule-
tém intervalu, nebo podstoupit jednou
za 10 let primarni screeningovou kolo-
noskopii. Zdznamy o preventivnich ko-
lonoskopiich provadénych v centrech
pro screeningovou kolonoskopii jsou
hldseny prostrednictvim standardizova-
nych elektronickych formuladfi do Re-
gistru screeningu kolorektalniho kar-
cinomu provozovaného IBA MU [10].
Sbér dat byl zahajen v roce 2007, data
z pfedchoziho roku byla navic sesbirdna
retrospektivné. Systém je navrzen v sou-
ladu se standardy pro sbér dat o kolo-
noskopiich [6,11]. Samotny proces sbéru
dat probiha pres on-line aplikaci do-
stupnou se standardnim internetovym
prohlizecem; ptistup do systému je au-
torizovany. Zaznam o kolonoskopii ob-
sahuje demografické informace o klien-
tovi, indikaci ke kolonoskopii (primarni,
nebo nasledujici po pozitivnim TOKS)
a zdkladni data o vysetfeni samotném
véetné mikroskopickych a makroskopic-
kych nalezl a nezddoucich pfihodach.
Narodni program screeningu karci-
nomu prsu byl zahajen v zaii 2002 a je
fizen Komisi pro screening nador( prsu
MZ CR. Na mamograficka centra dohlizi
Komise odbornikll pro mamarni dia-
gnostiku (KOMD), kterd uzce spolupra-
cuje s Asociaci mamodiagnostiki CR
(AMA-CZ). Byl zaveden dlkladny akre-
ditacni systém stanovujici kritéria, ktera
musi pracovisté pred vstupem do scree-
ningového programu i béhem ucasti
v ném splnovat. Sit akreditovanych ma-
mografickych center pokryva celé uzemi
CR, centra podléhaji v pravidelnych in-
tervalech reakreditaci a hodnoceni kva-

lity. Cilova populace ¢eského mamo-
grafického screeningového programu
zahrnuje Zeny nad 45 let. Screeningové
vysetfeni se provadi jednou za dva roky
v podobé mamografie s doporu¢enym
druhym ¢tenim. Tato vySetfeni jsou hra-
zena z vefejného zdravotniho pojisténi
a Zeny jsou na né posilany svymi prak-
tickymi Iékafi nebo gynekology v rdmci
pravidelnych preventivnich prohlidek.
Kazdé centrum disponuje vlastnim da-
tabdzovym systémem pro sbér dat
o screeningu, kterd jsou pravidelné pre-
nasena do Registru screeningu karci-
nomu prsu provozovaného IBA MU. Ten
byl jako prvni sou¢ast komplexniho sys-
tému informacni podpory zprovoznén
jiz v roce 2002. Tato databaze obsahuje
informace o screeningové mamografii,
doplnujicich zobrazovacich nebo inva-
zivnich diagnostickych vy3etfenich a ko-
necné diagndze. Pravidelné hlaseni dat
v rdmci screeningového programu se
déje ve dvou fazich. V té prvni jsou za-
znamy s primarnimi daty z predeslého
roku centralné sbirany a ulozeny v za-
bezpecené databdzi. V dalsim kroku se
provadi validace dat, tvorba valida¢nich
reportd a jejich rozeslani na screenin-
gova centra. Na zékladé téchto validaci
jsou nasledné sbirdny opravené datové
zaznamy.

Preventivni vy3etfeni stéru z hrdla dé-
lozniho je v CR pouzivano jiz od 60. let
20. stoleti. Vzorek je odebran gynekolo-
gem pfikazdorocnipreventivniprohlidce
a odeslan na cytologické vysetfeni. Pre-
ventivni gynekologické prohlidky jsou
k dispozici Zendm od 15 let véku. Preven-
tivni vySetfeni byla po dlouhd desetileti
poskytovédna pouze oportunné a v zad-
ném pfipadé se nedalo hovofit o orga-
nizovaném programu. V roce 2007 MZ
CR stanovilo seznam kritérii pro akredi-
taci screeningovych cytologickych pra-
covist. Pfislusny Véstnik predevsim spe-
cifikuje technické vybaveni, pozadavky
na persondl, mechanizmy pro kontrolu
kvality ¢i pozadavky na datovy audit.
V lednu 2008 byla oficialné ustavena sit
akreditovanych cytologickych laboratofi
pro cervikdlni screening a v nasleduji-
cich letech tak mohl byt zahajen orga-
nizovany screening karcinomu hrdla
délozniho. Program probiha pod dohle-
dem Komise pro screening karcinomu

délozniho hrdla MZ CR. V roce 2008 byl
schvalen navrh projektové dokumen-
tace popisujici systém pro sbér dat — Re-
gistr screeningu karcinomu délozniho
hrdla. Pilotni projekt sbéru dat byl zaha-
jen v roce 2009 soucasné s vybudova-
nim centralni databaze na IBA MU. Kli-
¢ovou soucasti screeningového procesu
jsou cytologické laboratofe doporucené
pro cervikalni screening, které provadéji
vysetieni stérl z hrdla délozniho. Tyto la-
boratofe provozuji své vlastni databaze,
do nichz zaznamenavaji vysledky cyto-
logickych a histologickych vysetieni.
Zdrojem dat jsou standardni Zadanky
k cytologickému vysetfeni (poskytnuté
laboratofi odesilajicim gynekologem),
vysledky cytologie samotné a navratka
s vysledkem histopatologického vyset-
feni (kterou laboratof obdrzi od gyneko-
loga, nebo je vysledek k dispozici v labo-
ratofi samotné). Zdznamy o vysetfenich
jsou ze vsech doporucenych laboratofi
pravidelné exportovany do centrdini da-
tabdaze, ve které ma kazdé cytologické
vysetieni svQj vlastni zaznam.

Vétsina vykonu souvisejicich se scree-
ningem zhoubnych nadorl je v ceském
zdravotnickém systému hrazena z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Mnoho dat
vyuzitelnych pro audity ndrodnich scree-
ningovych programd je tedy k dispozici
v samostatnych databazich jednotlivych
platcl zdravotni péce. Agregovana ad-
ministrativni data ze vsech zdravotnich
pojistoven je mozné ziskat diky NRC
prostiednictvim cilenych export(. Tato
administrativni data lze pouzit k mo-
nitoringu vsech tfi screeningovych pro-
gram0. U mamografického screeningu
Ize takto verifikovat data sbirand vlast-
nim registrem. Kromé toho Ize také pro-
vadét realisticky odhad poctu oportun-
nich vysetfeni, tzv. Sedého screeningu.
U kolorektalniho screeningu jsou admi-
nistrativni data nezbytna pro urceni po-
kryti ceské populace TOKS a jeho pozi-
tivity, nebot screeningovy registr sbira
pouze data o kolonoskopiich. Oba sys-
témy se tak velmi dobfe doplnuji pfi
ziskani kompletniho prehledu o scree-
ningu kolorektalniho karcinomu (co-
lorectal cancer - CRC) v CR. V cervikal-
nim screeningu pak maji administrativni

pula¢niho pokryti v centrdIni databazi.
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lorektalniho karcinomu v CR.

Tab. 1. Casné indikatory kvality pouzivané v Narodnim programu screeningu ko-

~

2. Pokryti a ucast populace

- podil pozitivnich TOKS
- podil Uplnych kolonoskopii

na zakladé pozitivniho TOKS)
- mira endoskopickych komplikaci

- podil uplnych kolonoskopi
- pozitivita kolonoskopie

nélezid v celkovém poctu vysetieni)
- mira endoskopickych komplikaci

5. Organizace screeningu

N

1. Pocet osob vysetienych v daném centru

- pokryti cilové populace screeningovym vysetfenim

3. Vysledky screeningu prostiednictvim TOKS

- stadium nadort detekovanych ve screeningu

- pozitivni prediktivni hodnota TOKS pro adenomy, pokrocilé adenomy, karci-
nomy (podil nalezi zhoubného nddoru u osob, které podstoupily kolonoskopie

4. Vysledky screeningu prostrednictvim screeningové kolonoskopie

- detek¢ni mira pro adenomy, pokrocilé adenomy, karcinomy (podil pozitivnich

- ¢asovy interval mezi pozitivnim vysledkem TOKS a kolonoskopii

J

Monitoring screeningovych
programti zhoubnych nadort

Je tfeba zdlraznit, Ze screening je ze své
podstaty zaméfen na osoby, které ne-
maji zddné priznaky nadorového one-
mocnéni a na vysetfeni jdou v dobré
vife, ze budou ze své Ucasti v programu
mit prospéch. Proto je naprosto klicové
zajistit patfi¢nou kvalitu screeningového
programu, a to nejen na strané jeho
pfinost (vcasné detekce nadora), ale
i vzhledem k minimalizaci moznych ne-
zadoucich dopad{, rizik a naklada [12].
Abychom dosahli obdobného pfinosu
screeningu jako v klinickych a epide-
miologickych studiich, je nezbytné, aby
byla tato kvalita zajisténa v kazdém
kroku screeningového procesu - od
identifikace a adresného pozvani kon-
krétniho clovéka pres provedeni scree-
ningového testu a diagnostiku u pozi-
tivnich vysledki az po 1écbu, sledovani
a néslednou péci [13]. Aby byla zacho-
vana pfizniva bilance mezi pfinosy a ri-
ziky screeningu i pfi hromadném prova-
déni v redIné klinické praxi, je nezbytné
pfi jejich implementaci uplathovat kom-
plexni programy zajisténi kvality [9]. Coz
jinymi slovy znamend, Ze musime za-
vést systém méfitelnych standard(i pro

pozitivni i negativni dopady screeningu
a zajistit jejich spolehlivy monitoring
a analyzu [12].

Casné indikatory kvality
Zakladnim cilem programi screeningu
nadorovych onemocnéni je snizeni
mortality. Ve srovnani s randomizova-
nymi klinickymi studiemi je nicméné
mnohem obtizné&jsi tento indikator sle-
dovat v realné klinické praxi a také
muze trvat mnoho let, nez nastane ky-
zeny efekt. Ten se totiz dostavuje poné-
kud pozdéji nez ve studiich vzhledem
k tomu, ze v populaci dochazi k umrtim
u pacientd diagnostikovanych pred za-
Catkem screeningového programu, je
potieba urcity ¢as k dosazeni celopopu-
la¢niho pokryti a urc¢itou dobu trva i pro-
Skoleni zapojeného personalu. Navic
ani poté neni snadné odlisit efekt scree-
ningového programu od kohortovych
efektd (souvisejicich s genera¢né speci-
fickymi trendy ve vyskytu rizikovych fak-
tor(), disledkd modernéjsi 1écby ¢i zvy-
Sené uvédomélosti a informovanosti
populace o ranych pfiznacich nadoro-
vych onemocnéni [14].

Je proto nezbytné peclivé monitoro-
vat cely screeningovy proces od jeho

uplného pocatku, aby bylo mozné za-
jistit jeho kvalitu ve vSech screeningo-
vych centrech a pfipadné pfijmout na-
pravnd opatreni tak rychle, jak je to jen
mozné. Pro efektivni monitoring tohoto
procesu byla proto vyvinuta sada ¢isel-
nych ukazateld, tzv. indikator( kvality.
Ty jsou zaméreny napf. na to, zda je Ucast
osob z cilové populace dostate¢na a pra-
videlnd, na detekci zhoubného onemoc-
néni ¢i prekanceréz u vysetfenych osob
nebo na minimalizaci negativnich jevi
(zejm. falesné pozitivnich vysledka). Tyto
indikatory také umoznuji predikci bu-
douciho poklesu mortality [15].

V EU byla vydana doporuceni tyka-
jici se monitoringu kvality pro viechny
tfi zmifnované screeningové pro-
gramy [4-6]. Tyto dokumenty se tedy lo-
gicky staly i zdrojem indikator( kvality
pro screeningové programy implemen-
tované v CR.

Screening kolorektalniho karcinomu

Klicovym dokumentem pro implemen-
taci a monitoring program( screeningu
CRC predstavuji European Guidelines for
Quality Assurance in Colorectal Cancer
Screening and Diagnosis [6]. Diky pec-
livému prozkoumani dosavadnich da-
kaz( vztahujicich se k Ucinnosti scree-
ningu CRC a vzdjemnému konsenzu
odbornikl vznikla prehlednda moderni
doporuceni a standardy pro zajisténi
kvality tohoto programu. Tyto smér-
nice by mély napomoci statim celé EU
k dosazeni vysoké trovné popula¢niho
programu uz od jeho samého pocétku.
Existuje velké mnozstvi indikatord kva-
lity, které se vztahuji na specifické c¢asti
screeningového procesu. Evropskd do-
poruceni popisuji zejm. ty klicové s do-
loZzenym epidemiologickym vyznamem.
Uvedené indikatory kvality se vétSinou
vyskytuji ve formé podill a vyjadfuji ur-
¢itou miru jevu, ktery nds zajima. Vypo-
et se vzdy vztahuje na urcity ¢asovy in-
terval (pfevazné screeningovy interval,
pfipadné kalendaini rok). V nésleduji-
cim vypisu téchto ukazatell kvality si je
muzeme rozdélit do tfi skupin. Do prvni
skupiny mGzeme zafadit tzv. organiza¢ni
indikatory. Druha skupina je zamérena
na hodnoceni kvality screeningového
testu a pfisludnych zdravotnickych zafi-
zeni, které je poskytuji. Treti skupina in-
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dikatord, tzv. dlouhodobé indikatory do-
padu, je popsana spole¢né pro viechny
tfi programy v zavéru tohoto sdéleni.
Zminénou prvni skupinu tzv. orga-
nizac¢nich indikatort Ize aplikovat na
screening CRC uzivajici jakykoliv druh
primarniho testovani. Zahrnujeme
sem pokryti pozvdnim, definované jako
pomér poctu osob, které byly béhem
urcitého ¢asového obdobi pozvény na
screening a poctu osob v cilové popu-
laci. Mira tcasti odrazi ucast téchto po-
zvanych lidi z cilové populace, tedy
podil véech pozvanych, ktefi se ztuc&ast-
nili. Klicovy indikator Uspésnosti ndbéru
v Ceské populaci (kde doposud osoby
nebyly adresné zvany) je zejm. pokryti
vysetfenim. Dal3imi organiza¢nimi indi-
katory sledujeme ¢asové intervaly mezi
urcitymi udalostmi v priibéhu testovani,
mezi které patii napt. ¢asové intervaly
mezi zhotovenim testu a obdrzenim vy-
sledk(, mezi pozitivnim vysledkem testu
a navazujicim kolonoskopickym vysetre-
nim, mezi pozitivni kolonoskopii nebo
flexibilni sigmoideoskopii a zahajenim
|é¢ebného opatfeni nebo mezi po sobé
jdoucimi screeningovymi testy.
Indikatory hodnotici kvalitu pro-
vedenych screeningovych testa vy-
chdazeji z randomizovanych klinickych
studii a popula¢nich screeningovych
program a jsou definované jak pro pri-
marni screeningové testy TOKS, tak pro
endoskopickd vysetieni (kolonoskopie
nebo flexibilni sigmoideoskopie), které
jsou v nékterych statech EU (véetné CR)
vyuzivany rovnéz pfimo jako screenin-
gové testy. TOKS a endoskopickd vyset-
feni se v fadé indikator( shoduji, a proto
na za¢atku souhrnné uvedeme jejich
spole¢né indikatory kvality. Za¢neme od
samého pocatku testovani moznym po-
dilem chybné provedenych vysetrfeni (tuto
miru je nutné udrzovat nizkou), ktery
je definovén jako podil chybné/neade-
kvétné provedenych testd mezi viemi
testovanymi osobami. Indikator odka-
zuje k nezbytnosti nélezité edukace ci-
lové populace o sprdvném uziti TOKS,
resp. spravné strevni pfipravé pred en-
doskopickym vysetfenim. Endoskopic-
kych vysetreni se tyka ukazatel podil dpl-
nych endoskopickych vysetreni, kde je
vyzadovana adekvatni pfiprava stfeva
a kompletni vizualizace kolorekta (roz-

sah vizualizace je zavisly na dané me-
todé). Jinymi slovy se jednd o procento
0sob s kompletnim endoskopickym vy-
Setfenim z celkového poctu osob s ade-
kvatni pfipravou stfeva vysetfenych po-
moci jedné z endoskopickych metod.
U jednotlivych screeningovych testud
se méfi jejich pozitivita, kterad vyjadfuje
podil lidi s pozitivnim vysledkem vzhle-
dem ke viem adekvatné testovanym.
Lidé s pozitivnim vysledkem screenin-
gového testu (zejm. TOKS) by méli pod-
stoupit navazujici (follow-up) kolonosko-
pii. Tim se dostavame k indikatoru podil
osob s pozitivnim vysledkem testu, které
jsou pozvdny k follow-up kolonoskopii.
U pozitivniho TOKS testu by méla vzdy
nasledovat TOKS+ kolonoskopie k defi-
nitivnimu urceni diagnézy a provedeni
pfipadné terapie ¢asnéjsich neoplastic-
kych 1ézi. U endoskopickych vysetieni
je tato mira nizsi, v pfipadé kolonosko-
pie minimalni, a to z dGvodu terapie lézi
jiz béhem samotné primarni screenin-
gové kolonoskopie. S tim souvisi i sa-
motna Ucast na navazujici kolonoskopii,
tedy podil osob pozvanych k follow-up
kolonoskopii, ktefi ji podstoupi, a souvi-
sejici podil tplnych follow-up kolonosko-
pii, pro ktery plati obdobna definice, jako
byla uvedena vyse. Pfi endoskopickych
vysetfenich je nezbytné zaznamendvat
i miru endoskopickych komplikaci vzhle-
dem k poctu viech pacient(, ktefi absol-
vuji jedno z endoskopickych vysetfeni.
Hodnota tohoto ukazatele by méla na-
byvat velmi nizkych hodnot a potvrdit
tak vysokou bezpecnost téchto endo-
skopickych vysetreni. Tento indikator by
se mél uvadét zvlast pro endoskopickou
metodu jako primarni screeningovy test
a jako navazujici vysetieni.

Pro sledovani ¢etnosti detekce abnor-
malit v tlustém stfevu nebo konecniku
pomoci jakéhokoliv typu primdarniho
screeningového testu uvadime jeho de-
tekéni miru, ktera je vyjadrena jako podil
osob, u kterych byla potvrzena urcitd
abnormalita, vzhledem ke viem ade-
kvatné testovanym jedincdm. Sledo-
vanymi abnormalitami s jejich specific-
kymi detekénimi mirami jsou jakékoliv
|éze, adenomy, pokrocilé adenomy nebo
zhoubné nadory. Dale u TOKS sledujeme
i pozitivni prediktivni hodnotu pro vyse
uvedené nilezy, kde oproti detekéni

mife madme ve jmenovateli pouze osoby
s pozitivnim vysledkem testu, které pod-
stoupily navazujici kolonoskopii.

Sadu v soucasnosti doporucenych
¢asnych indikator( kvality pro monito-
ring screeningu CRC v CR s ohledem na
dostupnost datovych zdroji ukazuje
tab. 1 [16]. Tyto indikatory jsou vyuZi-
vany pro priibézné sledovani screenin-
gového programu a planuje se rovnéz
jejich uplatnéni na urovni jednotlivych
center.

Screening karcinomu prsu

Monitoring programu screeningu kar-
cinomu prsu prostfednictvim ¢asnych
indikator( kvality se v literatufe obje-
vil koncem 80. let 20. stoleti [15] a dnes
pfedstavuje nezpochybnitelnou soucést
fadné organizovaného mamografického
screeningového programu [4] a me-
zindrodniho monitoringu téchto pro-
gram0 [17-19], kterad nabyva na dulezi-
tosti v souvislosti s recentnimi diskuzemi
0 vyznamu organizovaného mamogra-
fického screeningu [20]. V souladu s me-
zindrodnimi doporucenimi je zakladni
soubor kli¢ovych indikator( kvality mo-
nitorovan i v rdmci informacni podpory
Narodniho programu mamografického
screeningu v CR [21]. Konkrétni indika-
tory kvality popisuji, podobné jako je
tomu u kolorektaIniho screeningu, zejm.
schopnost screeningového testu objevit
(senzitivita) a vyloucit (specificita) hle-
dané onemocnéni, dale pak ucinnost
predoperacni diagnostiky a ucinnost
¢asné diagnostiky onemocnéni scree-
ningovym programem (tab. 2). Podrob-
né&jsi popis konkrétnich indikatord kva-
lity v mamografickém screeningu véetné
vysledkovych prehled(l je obsahem na-
sledujiciho sdéleni tohoto vydani caso-
pisu. Nezbytnou soucdsti monitoringu
kvality mamografického screeningu
v CR je poskytovéni reportti o indikato-
rech kvality samotnym centrim. Cen-
trdm je tak pravidelné poskytovana in-
formace o jejich kvalité ve srovnani
s ostatnimi pracovisti.

Screening karcinomu hrdla délozniho
Evropské doporucené postupy pro
screening karcinomu hrdla délozniho [5]
se vyznamné vénuji pravé i zajisténi
kvality screeningového programu pro-
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cinomu prsu v CR.

Tab. 2. Casné indikatory kvality pouzivané v Narodnim programu screeningu kar-

~

1. Ucast zen

2. Indikatory objemu
- pocet zen vysetienych v daném centru

na 1 000 screeningovych vysetieni)

b. predoperacni diagnostika

- podil invazivnich zhoubnych nadord

- pokryti cilové populace screeningovym vysetienim

- pocet karcinom( detekovanych v daném centru

3. Indikatory kvality screeningového procesu
a. validita screeningového testu (odhady senzitivity a specificity)
- detekéni mira (detection rate, pocet Zen s diagnézou zhoubného nadoru prsu

- podil dopliujicich vysetteni (further assessment rate)
- podil pozvéni na dopliujici vysetieni (recall rate, podil vysetfenych Zen, které
byly opétovné pozvany do centra na doplnujici vysetieni)

- pomér poctu benignich a malignich otevienych biopsii
c. prognostické faktory nalezenych nddord
- podil pokrocilych zhoubnych nador (TNM stadium Il a vice)

- podil pNO zhoubnych nadord mezi invazivnimi
- podil minimélnich zhoubnych nadord (do 10 mm) mezi invazivnimi

J

-

nomu délozniho hrdla v CR.

Tab. 3. Casné indikatory kvality navrzené pro Narodni program screeningu karci-

2. Intenzita screeningu

3. Kvalita screeningového vysetieni
- podil vzorkd s neuspokojivou kvalitou

- podil vzorkl s vysledkem HSIL+

4. Hodnoceni diagnostiky a lécby

1. Pocet zen vysetienych v daném centru

- pokryti cilové populace screeningovym vysetfenim

- podil vzork( s abnormalnim vysledkem
- podil vzorku dle cytologickych vysledk

- pozitivni prediktivni hodnota pro CIN2+

- dostupnost histopatologického vysledku

J

stfednictvim monitoringu casnych in-
dikatord. Jsou uvedeny tfi kategorie
indikator( kvality - indikatory inten-
zity screeningu v cilové populaci, in-
dikatory kvality screeningovych testl
a indikatory se vztahem k diagnostice
a lé¢bé. Indikétory intenzity screeningu
jsou velice podobné tém definovanym
u screeningu karcinomu prsu a kolo-
rekta — pokryti screeningovym vysetfenim
v pribéhu definovaného screeningo-
vého intervalu a pro populaéni screenin-
gové programy také pokryti pozvdnim
a mira ucasti (podil skute¢né vysetie-

nych po pozvani). Mezi indikatory kva-
lity screeningovych testd se uvadi mira
pozvdni k opakovanému cytologickému
vysetfeni nebo kolposkopickému vyset-
feni a také pozitivni prediktivni hodnota
takového pozvani (podil Zzen s histolo-
gicky potvrzenou pokrocilou intraepite-
lidIni neoplazii). Mezi dalsimi indikatory
kvality screeningové cytologie se uvadi
specificita testu, kterou Ize aproximativné
odhadnout jako podil zen s negativnim
vysledkem screeningové cytologie mezi
témi bez histologicky prokazané cer-
vikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN).

Indikatorem senzitivity screeningového
programu je pak detekéni mira CIN, tedy
podil detekovanych nélezl mezi vsemi
Zenami, které pfisly na screening. Dule-
Zitou podminkou Uspéchu screeningu je
nalezité provadéni diagnostickych a Ié-
¢ebnych vykonUl indikovanych scree-
ningovymi testy. Evropska doporuceni
proto obsahuji i dalsi indikatory se vzta-
hem k diagnostice a |é¢bé (podstupo-
vani naslednych kolposkopickych vyset-
feni, [é¢ba CIN, Uspésnost terapie apod.).
Monitoring screeningu v CR je prozatim
limitovan omezenou dostupnosti infor-
maci o |é¢bé CIN a vyskytu zhoubnych
nadorud ve vztahu ke screeningu. Presto
je mozné diky pilotnim vysledkdm re-
gistru screeningu karcinomu hrdla dé-
loZzniho diskutovat o zakladni sadé kli-
¢ovych indikatorQ kvality, které by bylo
mozné monitorovat na urovni jednot-
livych laboratofi i celého programu
(tab. 3).

Monitoring epidemiologické

zatéze - indikatory dlouhodobého
dopadu

Po zahdjeni organizovaného scree-
ningu incidence obvykle vzroste kvUli
zachytu preklinickych (asymptomatic-
kych) nadorua, které se vyvinuly béhem
del$iho obdobi v minulosti (tzv. preva-
len¢ni screening). V nasledujicich kolech
screeningu by se incidence méla vracet
na plvodni Uroven, nebot zde jiz dete-
kujeme pouze ty novotvary, které se vy-
vinuly od posledniho screeningového
vysetieni (tzv. inciden¢ni screening).
MdGzeme nicméné ocekdavat posun ve
véku diagndzy (stejny nddor bude dete-
kovéan dfive, tedy v nizSim véku). Jelikoz
se screening obvykle zaméfuje na urcité
vékové skupiny, je uzite¢né monitorovat
vékové specifickou incidenci. Casngjsi
zachyt nadorll by se mél také odrazit
v pfiznivéjsim zastoupeni klinickych sta-
dii pfi diagnéze. Vezmeme-li v Uvahu
pravdépodobny nardst incidence ra-
nych stadii (v¢etné potencidlni overdia-
gnosis”, tedy detekce nadorQ, které by
bez screeningu nebyly v pribéhu Zivota
pacienta vibec diagnostikovany), pak je
zfejmé, Ze bychom méli radéji monitoro-
vat incidenci pokrocilych onemocnéni
nez jejich podil na celkovém poctu no-
vych pfipad(l. Zatimco screening zhoub-
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nych nador( prsu je cilen na zéchyt ¢as-
nych stadii, u nadord hrdla délozniho
Ize zcela predejit vyvoji rakoviny tim, ze
odstranime prekancerézni intraepite-
lidIni neoplazie. Podobné u kolorektal-
niho screeningu jsme schopni jak de-
tekce ranych stadii invazivniho nédoru,
tak i prevence vzniku onemocnéni od-
stranénim adenomovych polypud [22].
Kolorektélni a cervikalni screening maji
tedy potencidl ke snizeni celkové inci-
dence onemocnéni. Screening zhoub-
nych nadord maze také prodlouzit pre-
ziti onkologickych pacientl [23] - jedna
se bud' o skute¢né prodlouzeni preziti
diky v€asnému zachytu, nebo o statis-
tické zkresleni souvisejici se screenin-
gem [24], které je zpUsobeno pfednostni
detekci pomalu rostoucich nadord ve
screeningu.

Zaveér

Programy screeningu zhoubnych né-
dor@i v CR jsou vybaveny komplexnim
informacnim zazemim, které umoznuje
jejich monitoring prostfednictvim sys-
tému indikatorl kvality. V programu
screeningu karcinomu prsu jsou tyto in-
dikatory rutinné vyuzivany pro monito-
ring jednotlivych center, v programech
screeningu CRC a karcinomu hrdla dé-
loZzniho jsou vyuzivany pro monitoring
celého programu a systém kontroly kva-
lity jednotlivych center je postupné vy-
vijen. Od roku 2014 byl zahdjen projekt
adresného zvani, ktery je v soucasné
dobé ve spolupraci s NRC a MZ CR rov-
néz priibézné vyhodnocovan.
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