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Prostaforum 2025, konané 26. Listopadu v Praze.

. Jeden a ptl roku programu €éasného zachytu karcinomu prostaty v CR
(pro muze ve véku 50-69 let, www.prostascreening.cz)

Uvod/prof. V. Valek:

Spusténi pilotniho programu od pocdtku r. 2024, za rok a pUl se ho zucastnilo
cca 240 tisic muzl, pricemz dost vysoké procento bylo zachyceno se zvySenou
hodnotou PSA. Cesko je souddsti projektu EU — PRAISE-U (Prostate Cancer
Awarness and Initiative for screening in EU), je prikopnikem v Evropé v tomto
ohledu, metodika ¢eského programu je vzorem pro dalsi zemé. Na zlepSovani
programu a optimalizaci klinickych postupl spolupracuje NSC (Narodni
skriningové centrum) s organizaci NIKEZ (Narodni institut kvality a excelence
zdravotnictvi). Centra pro provadéni screeningu jsou po celé republice.

Cyklus screeningu Ca prostaty/RNDr. O. Majek:

Védecké a zdravotni doporuceni pro zavadéni screeningu na rakovinu prostaty
bylo iniciovdno Radou EU a Evropskou urologickou asociaci vzhledem
k vysokému poctu vyskytu a Umrti na tuto onkologickou diagndzu, nadbytecné
diagnostice a |éCbé i zbyte€nému a neorganizovanému testovani na PSA véetné
zvaieni aspektll efektivnosti a nakladovosti. Délka pilotniho programu v CR je 5
let, jeho monitoring, sbér dat a vyhodnocovéani provadi UZzIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR) se zaméFenim na systém HTA (Health
Technology Assessment - standardni postup hodnoceni zdravotnich
technologii). DUleZitou soucasti projektu je také komunikace s verejnosti.


http://www.prostascreening.cz/

Zkusenosti programu za obdobi jeden a ptil roku/Prof. R. Zachoval:

Prof. Zachoval, ktery je predsedou fidici komise daného programu a také
pfedsedou Ceské urologické spole¢nosti hodnoti projekt jako Uspé&3ny:
z predpokladaného poctu cilové populace muz(i — cca 1 milién a 250 tisic — se
programu zGcastnilo cca 20% muzd. VCR je 166 urologickych ambulanci
s prislusnou certifikaci pro dany program a 46 radiologickych center. Ve
sledovaném obdobi doslo az k 50 % snizeni umrtnosti, a také ke snizeni rizika
nadbytecné diagnostiky a I1é¢by oproti tzv. ,Sedému screeningu”. Do programu
jsou v pocatecni fazi zapojeni prakticti l1ékafi resp. ambulantni urologové, dale
dle vysledku krevniho testu na PSA (prostaticky specificky antigen) certifikovani
urologové, radiologové a akreditovana urologicka pracovisté k provadéni
biopsie. K zajiSténi radného provadéni programu screeningu byla provedena
pfislusnad formalné prdvni opatieni pro lékare (nasmlouvani vykon(, operativni
doporuceni) véetné zfizeni regionalnich koordindtor( programu. Pro vefejnost
ma vyznam zavedeni EZ karty pro prevenci a screening — obsahuje zaznamy o
absolvovani preventivnich a screeningovych vysetreni resp. notifikaci o jejich
nabidce. Pro zdravotniky bude mit vyznam Sdileny zdravotni zaznam o
provedenych vysetrenich pfislusné osoby. Program casného zachytu rakoviny
prostaty je soucasti cilené kampané Narodniho planu obnovy boje s rakovinou:

"
!

zastresSujici slogan této kampané —,,Ukaz rakoviné zada
Datovy audit a dosavadni vysledky programu/Mgr. O. Ngo:
Sbér dat provadi UZIS véetné vyuZiti externich databazi.

e Vice nez 34% muzli, ktefi byli zapojeni do tohoto programu, dosud
nepodstoupili Zadné vysetfeni na PSA, pficemz nejvyssi podil z nich byl ve
vékovém pasmu 50-54 |et.

e Ve sledovaném obdobi bylo zcelkového poctu oslovenych muzli (cca
240 000) zjisténa zvySend hodnota PSA u 9%.

e Zhruba 63% muzl podstoupilo dosetfeni ambulantnim urologem.

e Do programu screeningu se zapojilo v uvedeném obdobi vice nez 75%
praktickych lékarl a cca 30% ambulantnich urologu.

e Pfes 15% pozitivné indikovanych muzl podstupuje vySetfeni magnetickou
rezonanci, nicméné pocet vykonu napfi¢ CR je vtomto ohledu velmi
nerovnomerny.



Role praktického lékafe v ramci programu/MUDr. P. Subrt:

Snadné pripojeni testu na PSA ke krevnimu odbéru na dalsi biochemické
hodnoty, propojeni s prevenci?

Prakticky Zzadna odmitnuti nabidky testu.

Rychly vysledek testu.

Ddraz na sprdvné vykazovani vykonli (opomenuti, PSA mimo vékovou
hranici).

Otdzka postupu u hrani¢né pozitivnich nalezu.

Algoritmus postupu na URL resp. objednaci doby na MR.

Dle novely vyhlasky o preventivnich prohlidkdch bude test na PSA soucasti
vySetifeni zamérenych na Casny zachyt rizikovych faktorl (metabolickych,
kardiovaskularnich, rendlnich, osteologickych atd.) se zdmérem ucelenéjsiho
profilu zdravi ob¢ana (,,prevence nové“ —od 1/1/2026).

Role radiologa v ramci programu/MUDr. J. Ferda:

Za sledované obdobi se do programu screeningu rakoviny prostaty zapojilo
35 radiologickych pracoviét v CR s pfislusnym vySetfenim u 1516 muzd.
Polty vydetfeni jsou nerovnomérné v riznych regionech CR.

Pocet ndlezli podezielych z klinicky signifikantniho karcinomu je relativné
vysoky (32% ve FN Plzen).

Pocet biopticky pozitivnich nalezu je rovnéz vysoky (81%, FN Plzen)

Pocet nejasnych nalez( je nizky (PI-RADS 3)

Zavazinéjsi jsou nalezy v periferni zéné prostaty v porovndni s nalezy v zoné

tranzitorni.




Il. Budoucnost €asného zachytu karcinomu prostaty v CR a ve svété

Mezinarodni spoluprace pfi €asného zachytu Ca prostaty/RNDr. O. Majek:

Doporuceni Rady EU zr. 2022 specifikuje principy, doporuceni i konkrétni
obsah prioritnich screeningovych programi na nddorovd onemocnéni.
Jednim z vystupll ¢eského predsednictvi v EU v r. 2022 bylo ustanoveni akce
EUCanScreen zaméreného na provadéni vysoce kvalitniho screeningu
vybranych nadorovych onemocnéni.

CR se zapojila do projektu PRAISE-U s cilem sniZit morbiditu a mortalitu
rakoviny prostaty v Evropé.

Initiative for Prostate Cancer Screening in EU — PRAISE-U/M. Roobol

Evropsky projekt PRAISE-U vznikl vr. 2023 po pozadavcich a vyzvach
predeslych let ohledné screeningu rakoviny prostaty. Nyni se projektu
ucastni 25 instituci z 12 ¢lenskych zemi EU.

Projekt je chronologicky rozpracovan do 5 pracovnich blokd, od sbéru
potifebnych znalosti, pfes modelovani screeningovych programu, pilotni
studie az po detailni vyhodnoceni, systematicky monitoring a poZadavek
udrzitelnosti programu.

Vyhodnocovani screeningového programu ma také stranku psychologicko-
socidlni, a to jak z pohledu ucastnikd screeningu (dotazniky), tak z pohledu
zdravotnich poskytovatelll a organizatorl programu (klinické zkusenosti,
statni orgdny atd.), coZ je dllezité pro optimalizaci programu.

Zakladni schéma screeningového algoritmu je: PSA = MR - Biopsie, s cilem
snizit ukvapené diagndzy (overdiagnosis), snizit zbyte¢né vysetifeni MR
(ndkladova efektivita), zajistit lepsi odbér vzorkd (cilend/fuzni biopsie),
vyhnout se zbytecnym biopsiim (napf. PI-RADS 3).

Zapsal: Zdenék Kurka



