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Prinos screeningu v casné detekci rakoviny plic

Zachyt stadii |-l v eské populaci
15-20 %

Zachyt stadii I-Il ve screeningovych programech
cca /0%

Americka studie NLST
SniZzeni umrtnosti na rakovinu plic o 20 %
(NLST, 2011)

Evropska studie NELSON
ucastnici ve studijnim ramenu podstoupili screening na zacatku, 1, 3, 5 let po randomizaci

ucastnici byli ve vétsiné pripadl sledovani po dobu 10 let
studie ukazala snizeni umrtnosti na rakovinu plic, a to zejména u muzi, o 26% (95% interval spolehlivosti 9 aZ

41 %)

Horewegqg et al., Am J Respir Crit Care Med 2013; De Koning et al, NEJM 2020



NELSON- zaver

 ,Inthis trial involving high-risk persons, lung-cancer mortality
was significantly lower among those who underwent volume

CT screening than among those who underwent no screening.

o

De Koning et al, NEJM 2020

Doporuceni Evropskeé respiracni spolecnosti k
implementaci plosného programu screeningu
rakoviny plic v Evropskych zemich

A Lung-Cancer Incidence
9.0=
2.0=
F.0=
R
5.0+

Screening group

Control group

Cases per 1000 Person-Yr

4.0+

304

2.0

1.0+

oo I L L] J I I I I ¥ | 1
[ | 2 3 4 § 6 7 ] E] 10

Years since Randomization

B Lung-Cancer Mortality
3.5+ Contral growp

3.04
1.5+
2.0 Screening group
1.5+
1.0

0.5

Deaths per 1000 Person-Yr

Years since Randomization

Figure 1. Lung-Cancer Incidence and Lung-Cancer Mortality among Male
Participants.

Panel A shows the cumulative lung-cancer incidence (per 1000 person-years)
according to follow-up year since randomization. Panel B shows the cumu-
lative lung-cancer mortality (per 1000 person-years) according to follow-up
year since randomization. Cause of death (with known date of lung-cancer
diagnosis) was defined by the cause-of-death committee, if available, or by
vital-statistics registries.




P¥iprava programu ¢asné detekce rakoviny plic v CR

Cilova populace

e denni kuraci (soucasni Ci byvali), jejichz kuracka minulost cita alespon 20
balickorokt (vice nez 150 tisic vykourenych cigaret nebo napt. koufici krabicku
denné po dobu 20 let)

e vék 55-74 let

* Intervence proti koureni- ochota kuraka programu se zucastnit a zucastnit se
programu lécby zavislosti na tabaku

* Jeden pacient setrva v programu 5 let
Postupny plosny nabor pacientu- evaluace po 5 letech trvani
Spolupracujici odbornosti a instituce

Prakticky lékar , pneumolog, radiolog, onkolog, hrudni chirurg, Narodni
koordinator pro protidrogovou politiku, UzIS, SUJB



Populace CR (2017)

A\
/ / Pohlavi
Cilova populace v CR
55-59 308 389 309 434 617 823
. -64 171
. CESKY 60-6 336 853 36 5 698 568
. 65-69 317 104 367 444 684 548
I STATISTICKY
s UBAD 70-74 248 936 320 725 569 661
Celkem 1211 282 1359318 | 2570600
kazdodenni kuraci (2014)
Muzi Zeny
Vek Soucdasni | Byvali Celkem |Soucasné| Byvalé Celkem
55-59 29% 16% 44% 25% 8% 33%
60-64 27% 28% 55% 20% 11% 31%
65-69 27% 25% 52% 13% 15% 29%
70-74 14% 39% 52% 5% 10% 15%
Tabulka 6 Pocet cigaret pramérné vykoufenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)
50% denné

LY Demograficka

Pocéet cigaret primérné vykoufenych za den’

SZU

charakteristika <5 5.9 10-14 15-24 225
_ 10,5 216 315 30,6 5,7
Celkem (n=333) (7,4:143) | (17,3:26,4) | (26,6:36,3) | (25,7:35,9) | (3,5:8,8)

»

kouficich spini
kritéria vstupu

P¥iblizné 0,5 milionu kufaka je vhodnych pro program €éasné detekce karcinomu plic v CR




Pripravenost sité pneumologu, radiologu, pneumoonkologu a
pneumoonkochirurgickych center v CR &
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* Pneumoonkochirurgicka centra- 7
* FN Motol
 Thomayerova nemocnice
* FN Plzen
« Masarykova nemocnice Usti nad Labem
* FN Hradec Kralové
* FN Brno Bohunice
* FN Olomouc



Vhodny pacient pro screening

* Vek 55-75 let

e Koureni alespon 20 balickorokt a ochota ucastnit s programu odvykani koureni
* Pripadné méné balickoroku, ale jiné riziko kancerogeneze- azbest, plicni fibroza...

* Schopnost podepsat informovany souhlas se vstupem a proklamovana adherence
k programu

* Nepritomnost zavazné komorbidity, ktera by limitovala zivotni vyhled pacienta
v nejblizsich 5 letech

e progredujici zhoubny nador na symptomatické lécbe

* diabetes se zavaznymi organovymi komplikacemi limitujicimi preziti

* |ICHS s chronickym selhanim s tézkou funk¢ni limitaci- NYHA 1lI-1V urcena pouze
k symptomatické 1écbé

. pgkrg)éjtlé demence ¢i jiné psychiatrické onemocnéni omezujici zpUsobilost se programu
ucastni

* terminalni chronické plicni onemocnéni ( priklad CHOPN, pIicnifibrézatheré by znemoznovalo
jakoukoli diagnostickou/lé¢ebnou intervenci v pripadé podezieni na rakovinu plic



Navrzeny algoritmus programu ¢asného zachytu ca plic

Vstupni kritéria

* soucasny nebo byvaly kurak

* vék55-74 let

* 20 bali¢korokl

* usoucasnych kurakl ochota
prestat koufrit

Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékarem plicni lékar

Radiologické Soucasti je intervence

screeningové centrum k odvykani kouFeni
pii KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
CT

Ambulantni plicni [ékar,

opakovany screening v
doporuceném intervalu

Neurcity

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CcT

Pneumoonkochirurgické

centrum

* Ve specifickych pfipadech je mozné primé odeslani osob spliiujici vstupni kritéria praktickym |ékafem na radiologické centrum
** Pacienti s vysledkem LDCT zpét ke svému pneumologovi, ten zajisti bud’ dalsi vySetreni nebo rovnou odeslani do Pneumoonkochirurgického centra



Vysetreni adepta programu ambulantnim pneumologem

 Anamnéza (kontrola vstupnich a vylucujicich parametru screeningu)
* Pouceni pacienta o programu a jeho nabidka

* Fyzikalni vysetreni

* Funkcni vysetreni — spirometrie, méreni saturace 02

 Skiagram hrudniku — fakultativni (pri patologickém fyzikalnim ci
funkénim vysetrenim)

* Kratka intervence k zanechani koureni- v pripadé zajmu pacienta
odeslani do Center pro zavislost na tabaku

* Odeslani na LDCT (radiologické centrum)



Propojeni s lécbou zavislosti na tabaku

* Intervence PRED LDCT mUZe byt a? dvojnasob Uspé&sna v porovnani
s intervenci PO vysetreni

 Uspé&&nost roste s poétem navétév/mirou intervence

* Propojeni screeningu ca plic s nabidkou |écby zavislosti na tabaku
vyznamne zvysuje efektivitu LDCT s ohledem na naklady

PAIRING SMOKING-CESSATION SERVICES WITH LUNG CANCER SCREENING: A CLINICAL GUIDELINE FROM THE ASSOCIATION Zapujceno laskave prof.

FOR THE TREATMENT OF TOBACCO USE AND DEPENDENCE AND THE SOCIETY FOR RESEARCH ON NICOTINE AND TOBACCO Evou Kralikovou



Dalsi postup

Dle vysledku LDCT

Pozitivni nalez- dovysetreni —Pneumoonkochirurgické centrum - reseni

Neurcity nalez- opakované CT v casovém intervalu dle Narodniho radiologického
standardu (6-8 tydnu az 1 rok)

Negativni nalez- zpét k pneumologovi, kontrolni LDCT za 1 nebo 2 roky, dle prislusného
kola programu

Jiny nalez- zpét k pneumologovi ke komplexnimu dovysetreni ( susp. CHOPN, IPF, TBC,
pneumonie) a prevzeti do péce, dispenzarizace



Navrhy novych vykonu v PS SZV

* \lykony schvaleny XlI1/2020

* Pneumologické vykony
* VysSetreni pneumologem v ramci programu casné detekce rakoviny plic
e Rozsirena intervence |écby zavislosti na tabaku

* SPL vykony

e CRS- Navrh vykonu ,,CT hrudniku v rdmci programu ¢asného zachytu
karcinomu plic”



Sledovani pacientu po celou dobu projektu-
zpétna vazba a evaluace

* Dokumentace sledujicich lékart zavzatych odbornosti
 Data pojistoven

* Data NZIS

e Registr LUCAS (CPFS- OAKS)



Co zbyva?

* \V\ydani Narodniho RDG standardu

* Akreditace RDG center

* Metodika pro SPL a ambulantni pneumology do vyhlasky

* Dohoda s platci- signalni vykony, platnost jiz schvalenych vykonu
e UZIS



LUCAS — Lung CAncer focuS

mapuje komplexni cestu pacienta systémem péce
zapojeno 7 pneumoonkologickych center
od 1.6.2018 zarazeno 3 042 pacientu (k 10.1.2021)

jeden z prvnich e-health projekttu uvedenych do praxe
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62% muzi, prumerny vek 69 let, 83% kuraci
nebo exkuraci, 71% v dobréem vykonnostnim
stavu (PS 0-1)

Pohlavi Vék Kurak Performance status
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Podil NSCLC je 78,0 %, z toho je 65,3 %
pacientu ve stadiu IlIB-I1V

Typ nadoru Stadium v dobé dg. NSCLC Stadium v dobé dg. SCLC
VB 1B 1A3 VB
% 2,9%
SCLC
17,0%
2
7 7%
}334”3 50’1%
18
6,2% I I
NSCLC 9,2%
78,0%
1A
1]
nelze stanovit
27,4%
N=2619 N=2043 N=445
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Vysetreni genetiky nadoru je u adenokarcinomu st.

I1IB/ IV provedeno u 90,5% pacientu, vysetreni PD-
L1 u NSCLC st. IV provedeno u 83,3% pacientu

Bylo provedeno vySetieni
genetiky nadoru?

NE
9,5%

ANO
90,5%

N=75b5
Adenokarcinom, stadium [1IB-IV, PS 0-2

Bylo provedeno vysSetieni
PD-L1?

NE
16,7%

ANO

83,3%

N=544
NSCLC, stadium IV, PS 0-1,
datum diagndzy od 1.3.2019
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Jaky vliv na preziti ma
diagnostika a dalsi intervence
ored a po urcité lécbe?



a Cas od

LUCAS ukazuje délku lécby
by..

C
diagnozy do zahajeni |éC
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..ale i Cas do progrese a preziti

LUCASID Lécbha
pembrolizumab -» ]
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.. vsechny [éCebneé intervence

LUCASID Lécba
pembreolizumab [ ]

chemoterapie *"—e o0

operace o
pembrolizumab L L ]
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endobronchialni 1écba, M farmakoterapie, imunoterapie M radioterapis,
farmakoterapie, cilena lécba farmakoterapie, studie M progrese,
M farmakoterapie, chemoterapie [ operace, W umrti,



..a pak muzeme vygenerovat analyzu preziti u jakékoli subpopulace,
napr. podle stadii
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## group=I 183 183 183 1@ 719.9831 15.21153 MA MA MA
## group=I1 168 168 168 28 672.8185 21.575624 HA MA MA
## group=III Sa5 585 Sa5 151 435.1883 18.15772 518 418 MA
## group=IV §93 893 §93 412 349.,1547 13.2781%9 268 234 319

## group=Nelze stanovit 57 57 57 25 378.7241 5@.9@866 269 178 MA



79% pacientu s karcinomem plic podstoupi v
pneumoonkologickém centru terapeutickou
i ﬂte rven Cl | ﬂte rven C| (farmakoterapie, radioterapie, operace, endobronchialni écba)
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1. intervence

Zatim neznamo 3%

Neléceni (v centru) 2%
Neléceni (zemfreli) 13%

Endobronchialni lécbha 4%

Radioterapie 10%

Operace 19%

Farmakoterapie 46%

79%

* Témér polovina vSech nové diagnostikovanych pacient
zahajuje |éCbu farmakoterapii

ou 3 % pacientll jsou odeslani z centra bez intervence

o 13 % pacientu zemfre pred zahajenim intervence

24



P¥inosy ¢asné detekce karcinomu plic v CR

e Zvyseni povédomi o rakovineé plic a souvislosti s kourenim
* Zvyseni zachytu casnych, tedy vylécitelnych stadii karcinomu plic
* Spojeni s programem odvykani koureni
* Ekonomicka uspora
 chirurgicka lécba rakoviny plic je levnéjsi nez cilena lécba pokrocilych a
generalizovanych stadii (TKI, immune check point inhibitory)
* Navrat vylécenych pacientt s rakovinou plic do aktivniho Zivota

* Soucasny zachyt dalsich zavaznych stavu lécitelnych v casnych stadiich
* Plicni fibr6za, CHOPN



Dékuji Vam za pozornost




