CZ PROGRAM CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC

S. Spelda, MOU Brno
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Klinicka stadia v dobé diagnozy

C34 = ZH priudufky - bronchu a plice

zaztoupeni klinickich stadii v procentech
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NLST - the National Lung Screening Trial

v 2002 — 2004, 33 center, USA

v celkem: 53 454 osob

v randomizace: 2 skupiny

v vySetfovana skupina: LD CT; Ix rocné, celkem 3x
v kontrolni skupina: RTG hrudniku

Indikacni kriteria

v veék 55 — 74 rokl
v kufaci, 30 balickoroku
v stop-kufaci v poslednich 15 letech

Vyluéujict kriteria
v dg. C34 v pfedchozich 18 mésicich
v vyskyt hemoptyzy v pfedchozich 18 mésicich

v pokles hmotnosti o 15 liber (6,8 kg) neznamé ptiCiny v poslednim roce
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LD CT

20% relativni snizeni mortality na plicni nador

(95% CI, 6.8 to 26.7; P=0.004)
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NELSON Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek

v 2000 — 2006, Nizozemi, Belgie; 15 822 osob; randomizace: 2 skupiny

v vySetfovana skupina: LD CT; vstupni, 1. rok, 3. rok, 5,5 rok

v kontrolni skupina: Zadné vysetreni

Indikacni kriteria
v vek 50 — 74 roku

v kufaci (koureni cigaret v predchozich 2 tydnech) nebo byvali kutaci

Vyluéujict kriteria
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zavazne zdravotni potiZe, neschopnost vyjit 2 patra

dg. C34 v ptfedchozich 5ti letech

CT hrudniku v poslednim roce pfed randomizaci
malignity: C50 prso; C64 renalni karcinom, C43 melanom
hmotnost > 140 kg



NELSON - vysledky
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o LD CT

8.0

7.0 . 24% relativni snizeni mortality na plicni nador

6.0- "1y 10ti letech (95% CI 0.61 to 0.94; P=0.01)

5.0
/
4.0 Control group

3.0
2.0
1.0+

0.0+ T T | T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cases per 1000 Person-Yr

Years since Randomization

B Lung-Cancer Mortality

3.59 Control group
3.0+
2.5
m Screening group
1.5
1.0

0.5+

Deaths per 1000 Person-Yr

0.0 T | | T T T T | T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Years since Randomization



Pilotni 5ti lety program screeningu bronchogenniho karcinomu
v Ceské republice

Multi-oborova spoluprace

v  Odbornym garantem projektu je Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost

CLS JEP v konsenzu odbornych spole¢nosti:
Spoleé¢nost vieobecného 1ékarstvi CSL JEP,

Ceska radiologicka spole¢nost CSL JEP,
Ceska onkologicka spole¢nost CSL JEP,
Ceska chirurgicka spole¢nost CSL JEP,

Spolecnost pro 1eécbu zavislosti na tabaku.
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Program je garantovan Komisi Ministerstva zdravotnictvi
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Screeningova populace

Kurak ¢1 exkurak, alespon 20 balickoroku

Vek: 55-74 let

Ochota k zanechani kouteni

Ochota zuc€astnit se projektu a setrvat v ném po dobu 5 let

Ochota podstoupit CT vySetfeni (podpis informované¢ho souhlasu na radiologickém

pracovisti)

Vyluéujici kriteria
progredujici zhoubny nador na symptomaticke 1€Cbé
DM se zavaznymi organovymi komplikacemi limitujici preziti
ICHS s chronickym selhanim s t€Zkou funk¢ni limitaci NYHA II-IV urCenou, pouze
k symptomatické 1€cbe
pokrocila demence ¢1 jin€ psychiatrické onemocnéni, které omezuje zpiisobilost Gcasti
termindlnim chronicke plicni onemocnéni (CHOPN, plicni fibrosa), které by znemozinovalo

jakoukoliv diagnostickou ¢i 1€cebnou intervenci



LD CT vySetreni

v radiologické pracovisté v KOC

v  celkem 3 vySetfeni v pripad¢ negativniho nalezu (vstupni, 1. rok, 2. rok)



Algoritmus screeningu

Vstupni kritéria
* soucasny nebo byvaly kurak

Osloveni pacienta Ambulantni

praktickym Iékarem plicni |ékar vek 55’:?4 let .
* 20 balickoroku

* usoucasnych kurakd ochota
prestat koufit

Radiologickeé
screeningoveé centrum
pfi KOC

Soucasti je intervence
k odvykani koureni

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
CT

Ambulantni plicni Iékar,

opakovany screening v
doporuceném intervalu

Neurcity

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CcT

Pneumoonkochirurgicke

centrum




Zaver

Cilem programu je zachyt ¢asnych stadii I-1I az v 70 % u ucastniku

programu (Nyni je zachyt stadii I-1I cca 15-20 %).

Projekt bude prubézné vyhodnocovan a bude trvat nejméné 5 let, po nichz

dojde k vyhodnoceni dosazeni cilu programu, pripadné revizi strategie.



