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Sekundarni prevence karcinomu plic v Ceské
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SOUHRN

Karcinom plic (LC) v Ceské republice patti mezi nej¢astgji diagnostikovana nadorova onemocnéni, zéroven je jednou z hlavnich
pficin umrti v rdmci onkologickych diagndz a jeho prevalence setrvale mirné roste. Existuji védecké dlikazy o tom, Ze screening
LC pomoci nizkodavkového CT (LDCT) snizuje riziko amrti na LC. V souc¢asné dobé neni v CR zaveden systematicky screening
LC. Od zacatku roku 2022 je v procesu pilotniho testovani metodika ¢asného zachytu LC pravé pomoci LDCT, s cilem vyhodnotit
realizaci screeningového programu. Primarnim cilem zavadéného postupu je ¢asnd a presna diagnéza onemocnéni, kterd
v kombinaci s navazujici Ié¢cbou povede ke snizeni umrtnosti na LC. Ur¢ité bude na zdkladé dat z pilotniho programu nasledné
probihat odbornd diskuse o akceptovatelnosti programu ¢eskou populaci a o dopadech na zdravotnicky systém. Jednoznaéné
je, ze se zavedenim screeningového programu zafadime mezi zemé, které na zakladé védeckych dat umozni populaci profitovat
z aktivné realizované prevence tohoto nddorového onemocnéni. Informovanost vefejnosti o piinosech neinvazivniho vysetieni
mUze prispét k vyssi compliance rizikovych osob a jejich ochoté se do programu zapojit. Klicovou ulohu v celém procesu maji
vSeobecni prakticti |ékafi, pfipadné ambulantni pneumologové, ktefi oslovuji rizikové jedince, a mohou pozitivné ovlivnit jejich
zapojeni do programu.
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ABSTRACT
Horakova D., Stépanek L., Sevéikova J., Durdiakova R., VIékova J.: Secondary prevention of lung
cancer in the Czech Republic - pitfalls, risks, benefits

Lung cancer (LC) is one of the most frequently diagnosed cancers and one of the leading causes of cancer deaths in the Czech
Republic, the prevalence of which is steadily increasing. There is scientific evidence that LC screening through low-dose computed
tomography (LDCT) reduces the risk of death from LC. No systematic LC screening strategy has been currently in place in the
Czech Republic. Since the beginning of 2022, the methodology of early detection of LC using LDCT has been piloted to test the
feasibility of the screening program. The primary purpose of the project is an early and accurate diagnosis of the disease, which, in
combination with follow-up treatment, will lead to a reduction in LC mortality. The pilot data will definitely serve as a basis for an
expert discussion of the acceptability of the program to the Czech population and its impact on the healthcare system. It is clear
that by introducing such a screening program, we will join the countries that, based on scientific data, enable the population to
profit from an actively implemented LC prevention strategy. Public awareness of the benefits of early non-invasive LC detection
can contribute to higher compliance of at-risk persons and their willingness to participate in the program. The key role in the
entire process is played by general practitioners and/or outpatient pulmologists who address at-risk individuals and can positively
influence their involvement in the program.
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uvoD v roce 2018 jednou z nej¢astéjsich pFicin umrti v ramci
onkologickych diagnéz, zemielo 5 275 osob, tj. 0 3,4 %
méné oproti pfedchozimu roku. Prevalence setrvale

mirné roste. K31.12.2018 zilo v CR 12 322 osob s timto

Karcinom plic predstavuje 4. nej¢astéji diagnostikova-
né zhoubné onemocnéni v Ceské republice (CR).V roce

2018 bylo nové diagnostikovano 6 459 piipadd, vyskyt
prevazuje u muzid (1,9 : 1). Incidence klesla o 3,8 %
oproti predchozimu roku. Dlouhodoby trend mortality
je velmi podobny trendu incidence. Karcinom plic byl

onemocnénim, coz je 116 piipadd na 100 000 obyva-
tel. Prevalence stejné jako incidence je v dlouhodo-
bém trendu vyssi v populaci muzd nez v populaci zen,
pomér zastoupeni muzid a Zen v roce 2018 byl 1,5 : 1.
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Podle véku u nové diagnostikovanych bylo nejvice pa-
cientd v kategorii 65-74 let [1]. Z klinického hlediska
bylo vice nez 70 % nové zachycenych pfipadl v pozd-
nich stadiich (klinické stadium Il a IV), coz predikuje
nepfiznivou prognézu. Dilezité je zachyceni nadoru
v Casné fazi, kdy Ié¢ba ma nejvétsi efekt, nador je ope-
rovatelny a bez metastaz do okolnich tkani. Ve vyskytu
onemocnéni existuji regionalni rozdily. Nejnizsi inci-
denci vykazuje Zlinsky kraj, nejvyssi Ustecky a Karlo-
varsky kraj. Pétileté preziti |é¢enych pacientl v obdobi
2014-2018 dosahovalo hodnoty pouze 17,8 %. Oproti
dfivéjsimu obdobi doslo k narlistu o necelych 5 %. Upl-
né vyléceni je mozné pouze v ¢asnych stadiich [1].

Sekundarni prevence umozfiuje vcasnou detekci
arychlou intervenci u nemoci a poruch zdravi, zkracuje
trvani nemoci, snizuje jejich prevalenci i mortalitu. Za-
kladnim nastrojem sekundarni prevence je screening
[2].V rdmci mezinarodniho srovnani CR v incidenci kar-
cinomu plic stoji na 28. misté a v umrtnosti na 21. v Ev-
ropé [3].V sou¢asné dobé neni v CR zaveden screenin-
govy program ¢asné detekce karcinomu plic. Poc¢atkem
roku 2022 bylo zahajeno populacni pilotni testovani
metodiky realizace programu ¢asného zachytu karci-
nomu plic s cilem onemocnéni v¢asné diagnostikovat,
a tim v kombinaci s vhodnou navazujici 1é¢bou snizit
mortalitu v disledku tohoto onemocnéni.

METODIKA POPULACNIHO PILOTNIHO
PROGRAMU A CILOVA POPULACE

Do procesu programu ¢asného zachytu karcinomu plic
jsou zapojeni vseobecni prakticti |ékafi (PL), ambulant-
ni pneumologové a radiologickd pracovisté. Diagnos-
ticky proces by mél byt doplnén na specializovanych
pneumologickych pracovistich. Jako cilovd populace
byli navrzeni kufaci (soucasni a byvali), jejichz kufacka
anamnéza predstavuje alespon 20 bali¢koroku (balicko-
rok =1 rok 1 krabicka cigaret denné nebo 2 krabicky pdl
roku) a jsou ve véku 55-74 let. Na zékladé demografic-
kych udajl a vybérovych Setieni je jejich predpokladany
pocet pres 0,5 milionu osob. Vybér osob ma byt pfisné
individualizovan a ma byt zvaZovan pfinos, efekt ucasti
a ochota zapojit se. Misto primarniho kontaktu pfedsta-
vuji PL, pfipadné pneumologové, ktefi by méli vyhle-
davat rizikové osoby a vést cileny rozhovor pro ziskani
kuracké anamnézy. Nedilnou soucasti programu ma byt
i intervence k zanechdni koureni a zhodnoceni motivace
jedince k zapojeni do programu lé¢by zavislosti na taba-
ku. PL odesila jedince k ambulantnimu pneumologovi.
Pouze v pfipadech hilife geograficky nebo kapacitné
dostupné pneumologické péce je mozné jedince ode-
slat pfimo do radiologického pracovisté. Zde by mélo
byt provedeno nizkodavkové CT (low-dose computed
tomography, LDCT). Cely algoritmus programu je defi-
novan ve stejnojmenném dokumentu a zohledrnuje de-
finice zdravotnich vykonu, které maji byt provadény [4].
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DISKUSE

Screening zhoubnych nadorovych onemocnéni je
vyznamnou soucasti boje za snizeni zatéze popula-
ce morbiditou a mortalitou na urcity druh rakoviny.
V¢asné odhaleni prostiednictvim screeningu vede
nejen ke snizeni umrtnosti, ale i k detekci prekance-
réznich |ézi. Efektivitu screeningu lze zvysit zacilenim
na rizikové skupiny populace [5]. Uspé$nost scree-
ningového programu je také vyznamné zdvisld na
jeho akceptovani lékafi, a tim integrovani do klinické
praxe. Prekazky zavadéni screeningu v praxi zahrnuji
neznalost indikaci, ¢asovou ndarocnost, slozitost pro-
tokolU/algoritmu, otézky dostupnosti, prvky inter-
vence a konkurenéni zdravotni priority [6]. | screening
karcinomu plic pomoci LDCT zavedeny v USA narazi
na tyto prekazky a stale od té doby jsou diskutovany
a upravovany pristupy k integraci protokolu screenin-
gu [6]. Screening karcinomu plic byl v USA doporucen
k provadéni uz v roce 2013 The United States Preven-
tive Services Task Force, a to pro kufaky ve véku 55 az
80 let s 30 balickoroky koufenia do 15 let od ukonceni
koufeni pomoci LDCT. | kdyzZ se tato stratifikace rizi-
kovych jedinct zda byt jednoduchd a prakticka, tak
néktefi odbornici ji za optimalni nepovaZzuji a stale se
upravuji modely predikce rizika [7]. U&inny screenin-
govy program vyzaduje stratifikaci rizika na zakladé
dobfe stanovenych rizikovych faktord. U karcinomu
plic jsou témi nejdominantnéjsimi rizikovymi faktory
koufeni a vék [7]. Dalsimi prediktory rizika jsou rodin-
na anamnéza karcinomu plic, chronickad obstrukéni
plicni nemoc, emfyzém, expozice azbestu a radonu,
pohlavi, rasa/etnicka pfislusnost. Pfesny vybér riziko-
vych jedincll je nezbytny pro minimalizaci $kod spoje-
nych se screeningem, véetné falesné pozitivnich néle-
z0 a zbyte¢nych invazivnich diagnostickych postupl
[7].V evropskych zemich pfi zavadéni screeningovych
program{ pfevazuje preference vyhodnoceni osobni-
ho rizika pfi vybéru jedincl PL, coz se jevi byt efek-
tivnéjsi [7]. Dulezitost spravného nastaveni rizikovych
faktorl a inkluze vstupnich kritérii dokladaji envi-
ronmentalni rozdily mezi Spojenymi staty americkymi
a Cinou, které obé sdileji vysokou zatéz karcinomem
plic a umrtnost na tuto diagnézu. Koureni a expozice
znecisténému ovzdusi vyrazné pfispivaji k rozdiliim
mezi témito dvéma zemémi. O vyznamu rozlisit riziko-
vé jedince svédci vysoka cetnost karcinomu plic u ne-
kufacek v Ciné a naopak u ¢inskych pfistéhovalc ziji-
cich ve Spojenych statech [8]. Nekoufi 95 % ¢inskych
pacientek s karcinomem plic, proto se screeningové
programy v Ciné a USA rozsituji [8]. Vybér a edukace
osob zarazenych do screeningu je vychozim bodem
a rozhoduje o Uspésnosti programu. Osoby musi byt
pouceny o primarni prevenci jako onemocnéni (od-
vykani koufeni) a upozornény, Ze samotny screening
nezabrani rozvoji onemocnéni a je ucinny pouze pfi
v¢asné diagnostice [9].
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Vyhodnocenim 9 randomizovanych LDCT screenin-
govych studii zahrnujicich vice nez 96 tisic subjektq,
které byly sledovéany nejméné po dobu péti let, bylo
jednoznacné prokazano, ze screeningové vysetieni
podstatné zvysilo pravdépodobnost detekce rakoviny
plic v prvnim stadiu (relativni riziko 2,93: 95 % interval
spolehlivosti 2,16-3,98) a snizilo riziko umrti na karci-
nom plic o 16 % [10]. Mira falesné pozitivnich vysled-
ka, které jsou potencialni pfi¢inou poskozeni jedincd,
protoze vedou k jejich zbyte¢nému testovani, byla
nizka (8 %) s extrémné vysokou heterogenitou [10].
LDCT zUstava celosvétové preferovanou metodou pro
vcasné odhaleni karcinomu plic. Védci pfinaseji dikazy
o tom, Ze pfinosné muze byt cytologické vysetieni spu-
ta provedené pred LDCT, které by detekovalo biomar-
kery miRNA k identifikaci malignich bunék, ale toto se
ve svété pouziva velmi zfidka [11]. Autorka uvadi jako
vyznamné benefity podstoupeni LDCT vedle snizeni
rizika Umrti na karcinom plic o 20 % také odhaleni dal-
Sich vyznamnych zdravotnich rizik jako uzl( stitné ZIa-
zy, nalezll na korondrnich tepndch, karcinomu ledvin
v hornim pélu, aneurysmatu aorty a karcinomu prsu
[11]. Zaroven |é¢ba Casnych stadii by mohla byt méné
nakladna oproti rozvinutym. Budoucnost ve screenin-
govych metodach bude zfejmé patfit neinvazivnim
a nezatézujicim pfistuptim jako jsou biomarkery odha-
lujici cirkulujici nddorové bunky [11].

Odhady lead time (obdobi od detekce onemocnéni
pomoci screeningu do klinické manifestace) byvaji od-
vozovany z longitudinalnich studii rizikovych populaci.
Odhad lead time pfi detekci pomoci LDCT ¢inil 1,1-3,5
roku. Variabilita odhadi je ovlivnéna heterogenitou
screeningovych studii a metod odvozovani [12].

Navrzena metodika screeningového programu u nas,
na jejimz vypracovani se podilely dotéené odborné
spole¢nosti CLS JEP v&etné statnich instituci a svazu
zdravotnich pojistoven, je ovéfovana pravé probiha-
jicim pilotnim testovanim v ordinacich PL. Ustav ve-
fejného zdravotnictvi LF UP v Olomouci se zapojil do
testovani metodiky prostrednictvim spolupracujicich
PL, ktefi pravé jsou nebo byli postgradualnimi studenty
Lékafrské fakulty UP. Osloveni PL a vyzva k Gcasti je kli-
¢ovym krokem v Uspésnosti. Z predbéznych zjisténi vy-
plyva, ze pro efektivitu a i¢innost screeningu je primar-
ni kontakt s PL naprosto stézejni a ze cileny rozhovor
vyznamné ovlivhuje dalsi ucast a adherenci k progra-
mu. PL rizikové jedince odesild k ambulantnimu pneu-
mologovi. V prabéhu roku 2022 v dlsledku nemoci
covid-19 nastdvaji situace, kdy pneumologicka péce
je hlife dostupna z kapacitnich dlvodd. Déle se zde
objevuji emocni bariéry jako strach, obavy z nakazy in-
fekci covid-19 v souvislosti s navstévou pneumologa.
Potencidlnim rizikem programu je i detekce benigniho
onemocnéni, které by zdravi jedince vyrazné nezatizilo,
ale je vystaven zbyte¢nému vySetfovani a 1é¢bé. Kazdy
proto musi byt poucen o pfinosech a rizicich pfed vstu-
pem do programu. To klade zvy$ené naroky na praci PL.

K vyssi compliance rizikovych osob a ochoté se do pro-
gramu zapojit musi pfispét osvéta a medialni podpora.
Klicova role pfi realizaci je na PL. Nacasovani zahdjeni
programu v dobé opakovanych epidemickych vyskytt
nemoci covid-19 a léceni pozdnich nasledkud této in-
fekce pneumology muze pfinaset uskali. Potencidlnim
rizikem je i tzv. overdiagnosis, tedy zachyt onemocnéni,
které by zdravi pacienta vyznamné nezatizilo jako be-
nigni nador, fibrézni léze apod. Takovy pacient je tim-
to postupem vystavovan vysetfovani a 1écbé, které by
pravdépodobné neabsolvoval. Je proto velmi dulezité,
aby byl kazdy jedinec vstupujici do screeningového
procesu poucen o pfinosech, ale i rizicich. Mira over-
diagnosis je v souvislosti s analyzami screeningovych
programU uvadéna okolo 3 % [13]. Pilotni program
bude jisté pribézné vyhodnocovan, ale jeho populaéni
vyznam a pfinos jsou jednoznacné.

ZAVER

Populaéni pilotni program ¢asného zachytu karcino-
mu plic je u nds testovan od zacatku roku 2022. Vysled-
ky fady epidemiologickych studii dokladaji efektivitu
a ucinnost screeningu karcinomu plic. Lze predpokla-
dat, Ze i u nas bude urcitou dobu trvat, nez se postup
implementuje do bézné praxe jak u PL, tak u odbor-
nych specialist(. Zcela jisté bude na zakladé dat z pi-
lotniho programu nasledné probihat odborna diskuse.
Jednoznacné je, ze bychom se zavedenim screeningo-
vého programu zafadily mezi zemé, které na zakladé
védeckych dat umozni populaci profitovat z aktivné re-
alizované prevence tohoto nadorového onemocnéni.
Implementace celého postupu je obrovskym ukolem
pro zdravotniky, ale m{zZe pfispét ke snizeni Umrtnosti
na LC.

LITERATURA

1. Statni zdravotni uUstav. Novotvary 2018 CR [online]. 2021 [cit.
2022-8-11]. Dostupné na www: <http://www.uzis.cz/index.
php?pg=record&id=8352.

2. Gopfertova D, et al. Epidemiologie. Praha: TRITON;1999. 228 s.
ISBN 80-7254-037-8.

3. International Agency for Research on Cancer. Global Cancer Ob-
servatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer [online]. 2018 [cit. 2022-8-11]. Dostupné na
www: <https://gco.iarc.fr/today.

4.  MzCR. Metodika realizace populac¢niho pilotniho programu
casného zdchytu karcinomu plic. [online] 2020 [cit. 2022-8-11]
Dostupné na www: <https://www.mzcr.cz/metodika-reali-
zace-populacniho-pilotniho-programu-casneho-zachytu-
karcinomu-plic/.

5. Pinsky PF. Principles of Cancer Screening. Surg. Clin. North. Am.,
2015;95(5):953-966.

6. Houston T. Screening for Lung Cancer. Med. Clin. North. Am.,
2020;104(6):1037-1050.

7. Toumazis |, Bastani M, Han SS, et al. Risk-Based lung cancer
screening: A systematic review. Lung Cancer, 2020;147:154-186.

8. YangD, LiuY, Bai C, et al. Epidemiology of lung cancer and lung
cancer screening programs in China and the United States. Can-
cer Lett,, 2020;468:82-87.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 2



9. Tringali G, Milanese G, Ledda RE, et al. Lung Cancer Screening:
Evidence, Risks, and Opportunities for Implementation. Rofo,
2021;193(10):1153-1161.

10. Hoffman RM, Atallah RP, Struble RD, et al. Lung Cancer Screen-
ing with Low-Dose CT: a Meta-Analysis. J. Gen. Intern. Med,,
2020;35(10):3015-3025.

10. Eggert JA, Palavanzadeh M, Blanton A. Screening and Early De-
tection of Lung Cancer. Semin. Oncol. Nurs., 2017;33(2):129-140.

11. Benbassat J. Duration of lead time in screening for lung cancer.
BMC Pulm Med, 2021;21(1):4.

12. Gierada DS, Black WC, Chiles C, et al. Low-Dose CT Screening
for Lung Cancer: Evidence from 2 Decades of Study. Radiol. Ima-
ging. Cancer, 2020;2(2):e190058.

Stiet zajmu
Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predkladanou praci nemaji zadny
stret zajma.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 2

KRATKE SDELENTI

Financovani
Prace byla podporena prostredky IGA_LF_2022_028.

Do redakce doslo dne 11. 8.2022.

Adresa pro korespondenci:

MUDry. Ladislav Stépdnek, Ph.D.

Ustav vefejného zdravotnictvi, Lékarskd fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinskd 3

779 00 Olomouc

e-mail: ladislav.stepanek@upol.cz

123



