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i Dokument ptedstavuje metodiku reali-
i zace populaéniho pilotniho programu

i ¢asného zachytu karcinomu prostaty
(dale také program ¢asného zachytu

i karcinomu prostaty) (pfiloha 1). Meto-
¢ dika populacniho pilotniho programu

i obsahuje popis realizace, kterd podléha
: priib&znému vyhodnocovani, a to jak
logistiky procesu, tak i napliovani cild
i pilotu. Vlastni realizace bude probihat
i v centrech, kterd splnf kritéria defino-

© vana pro centra zafazena do programu
: CGasného zachytu karcinomu prostaty
ajsou popsana u jednotlivych zapojenych
i odbornosti. Proces vybéru vhodnych

i osob pro zafazeni do populacniho

SHRN UTf METODIKY pilotniho programu casného zdchytu
- POPULACNTHO PILOTNIHQ  karcinomu prostatyje definovdn v Cést
; Cilovd populace. Soucasné je vsak treba
PROGRAMU individualné zvazit mozné okolnosti,

které mohou snizovat ochotu k Gcasti

v programu nebo pfinos casného za-
chytu karcinomu prostaty pro pacien-
ta. Vlastni proces realizace pilotniho
programu je definovan v tomto doku-
mentu v ¢asti Algoritmus programu
Casného zachytu onemocnéni, ktery je
dale zohlednén v ramci definic zdravot-
nich vykond, které s timto programem
souviseji. Zasadni slozkou populaéniho
pilotniho programu je jeho pribézné
vyhodnocovani, které je popsané v ¢asti
Evaluace programu.

Navrzené parametry screeningu véet-
né vstupnich tdajl do vypoctu vychdzeji
z literdrni reserse, vysledk pilotniho
projektu ,Program casného zachytu
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karcinomu prostaty u populace muzl

v dispenzdrni péci po onkologickych
onemocnénich (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15
_039/0008167)", dostupnych datovych
zdroji v ramci Narodniho zdravotnic-
kého informacniho systému a odbor-
nych doporuceni odbornych lékafskych
spolecnosti.

UvoD

Karcinom prostaty patfi mezi nejcastéj-
i zhoubné nadory u muz( a vyznamné
nadorové priciny imrti (Dusek et al.,
2007). Cetné studie odhalily zésadnf
vyznam stanoveni hladiny prostatic-
kého specifického antigenu (PSA) jako
testu pro casnou detekci karcinomu
prostaty (Lilja et al., 2008). Jsou k dis-
pozici i pfesvédcivé diikazy z rozsahlych
evropskych randomizovanych klinickych
studii, které prokazuji snizeni imrtnosti
u populace pozvané k casné detekci
prostrednictvim testu PSA (Schroder et
al., 2014).

Rakovina prostaty je nejcastéjsim
zhoubnym ndadorem muzd (kromé
nemelanomowych koznich nador().
Rocné onemocni timto nadorem okolo
8000 muzl, coz je téméf tiikrat vice
nez pred priblizné 20 lety. Vy3si vyskyt
nadord prostaty je vysvétlovan jednak
starnutim populace, jednak narlstem
rutinniho preventivniho vysetfovani
PSA u starsich muza. Diky tomu jsou
Castéji odhalenai casna stadia karci-
nomu, klinicky dosud néma, ktera by se
za jinych okolnosti jesté neprojevila.
Rocné umira na tento nador priblizné
1500 muzi a v soucasné dobé Zije
v Ceské populaci vice nez 70 000 muzd
s historii tohoto onemocnéni.

Aktudlni mezinarodni doporuceni se
prikldnéji k nazoru, ze individualizo-
vany Casny zachyt mGze byt piinosny,
Sedy screening mlZe naopak vést k nizsi
Gcinnosti a bezpecnosti celého procesu.

V soucasné dobé nenf v Ceské re-
publice zaveden systematicky program
casné detekce karcinomu prostaty. Za-
kladem diagnostiky karcinomu prostaty
je dobfe stanovend anamnéza, podle
pravidel provedené vysetfeni hladiny
PSA a podle jeho vysledku pak peclivé
provedené zdkladni urologické vysetreni
a pripadné nasledné radiodiagnostické
vySetfeni — magnetickd rezonance (MR)
a biopsie prostaty. Definitivni diagnézu
[ze urcit az na zakladé histologického
vysetfeni stanovenim Gleasonova skére
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a TNM klasifikace. Alarmujici je, Ze i pres
masivni osvétu onkologické prevence

je zde velka skupina pacientd ve vyso-
kém stadiu onemocnéni (stadium III
alV). Vroce 2020 to bylo vice nez 20 %
z celkového poctu diagnostikovanych
karcinom( prostaty, a proto je ¢asnd
diagnostika této nemoci v jeji latentni
fazi zcela zasadni.

CIL POPULACNIHO
PILOTNIHO PROGRAMU

Primarnim cilem pilotniho programu

je vyuzit jednoduchy, levny a dostupny
marker — PSA, ktery mGzeme pouzit

pro rozhodnuti o indikaci k dal§imu
dosetteni, piipadné biopsii, a elimino-
vat prechod karcinomu do jiz klinicky
rozvinutého stadia s ndrocnou lé¢bou

a Spatnou prognézou. Cilem je zaroven
nastavit a vyhodnotit navrzené postupy
pro Casny zachyt. Pacient by nemél byt
zafazen do screeningu pomoci PSA, aniz
by byl dobfe seznamen s jeho vyhodami
a riziky (pouceni pacienta).

Pétileté relativni preziti u pacientl
ve stadiich 1, 2 a 3 dosahuje téméf
100% a u nemocnych ve 4. stadiu jiz
pouze priblizné 40 %. V¢asna diagno-
za nemoci v méné pokrocilém stadiu
predstavuje pro pacienta daleko lepsi
progndzu, ma vyssi Gspésnost léchy
a pro pacienta je méné zatézujici.

CILOVA POPULACE

Podle Evropské urologické asociace
(EAU) (https://uroweb.org/guidelines/
prostate- cancer/chapter/diagnostic-
-evaluation) by mélo byt testovani PSA
provddéno u dobfe informovanych muzi
z vékové skupiny 50-70 let. V pfipa-

dé, Ze se karcinom prostaty vyskytuje

u pfibuznych v pfimé linii (otec, syn),
je vhodné screening zahdjit uz ve 45
letech.

METODIKA VYBERU
VHODNYCH UCASTNIKU
POPULACNIHO PILOTNIHO
PROGRAMU

Na zakladé publikovanych souhrni
a doporucenije cilova populace pro
osloveni do screeningu definovana jako

muzi ve véku 50-69 let (+364 dn7), bez
anamnézy karcinomu prostaty a bez
suspekce na karcinom prostaty. Veli-
kost populace Ceské republiky v danné
vékové kategorii je dle dat CSU vice nez
1,3 milionu muzG a modelovy odhad po-
Ctu Gcastnicich se muzd béhem 1. roku
programu ¢ini vice nez 300 tisic muz(.

Do programu budou oslovovani
i muzi ve véku 50-69 let (+364 dni),
ktefijsou v dispenzarni péci pro jiné
onkologické onemocnéni s perspekti-
vou doziti nejméné 10 let.

U muz ve véku 70 a vice let v dob-
rém zdravotnim stavu (performance
status), s ocekavanou délkou Zivota
10-15 let, ze postupovat dle stejného
schématu.

Vybér vhodnych osob pro zaraze-
ni do populacniho pilotu programu
casného zachytu karcinomu prostaty je
tfeba predem zvazit. Je nutné pfihléd-
nout k okolnostem, které mohou snizit
pFinos casného zachytu nebo ochotu
dané osoby zapojit se do celého pro-
cesu. MliZe se jednat o vyskyt vaznych
komorbidit, zdravotni stav limitujici
délku Zivota nebo piipadné omezena
schopnost podstoupit pfipadnou multi-
disciplindrni lécbu karcinomu prostaty
apod.

ALGORITMUS PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU
ONEMOCNENI A VYSETRENI

Algoritmus vychdzi z odborného
konsenzu zapojenych stran na zakladé
mezinarodnich doporuceni a lokdlnich
specifik zdravotniho systému a dostup-
nych persondlnich a technickych zdroja.

PODROBNY POSTUP

Soucasti realizace populacniho pilot-
niho programu casného zdchytu karci-
nomu prostaty bude zvyseni povédomi
o tomto programu mezi laickou i odbor-
nou verejnosti. Do procesu programu
casného zachytu karcinomu prostaty
budou zapojeni prakticti ékafi, am-
bulantni urologové. Dale radiologicka
pracovisté, ktera budou akreditovana
dle nastavenych a predem schvdle-
nych kritérii. Doplnéni diagnostického
procesu pak bude provedeno ve specia-
lizovanych akreditovanych bioptickych
centrech a nasledny lécebny postup



bude stanovovan multidisciplindrnim
tymem Komplexniho onkologického
centra (KOC)/ Onkourologického centra
(ouq).

ZAJISTENI
INFORMOVANOSTI CILOVE
POPULACE

Soucasti programu bude zvyseni
povédomi o riziku karcinomu prostaty,
benefitech ¢asného zachytu a o vlast-
nim programu asného zachytu. Ucelem
je zvysit participaci cilové populace.

Na zajisténi se bude spolupracovat

s pacientskymi a dal$imi neziskovymi
organizacemi.

vSEOBECNI‘ PRAKTICTI
LEKARI (VPL)

Ulohou praktickych Lékaiti je vybér
vhodnych muzd pro osloveni do progra-
mu na zakladé jejich souhlasu, splnéni
vékovych kritérii 50-69 let (+364 dnf)

a s perspektivou doziti nejméné 10

let, ktefi dosud nebyli v péci urolo-

ga (URL). Pokud osoba se zafazenim

do screeningového programu nesouhla-
si, bude znovu oslovena kazdé 2 roky
(dle schvéleného schématu) (obr. 1) az
do dosazeni horni vékové hranice pro
tento screening.

Edukacni faze: VPL muzi vysvétli du-
lezitost, smysl, vyznam a mozna rizika
odbérd na stanoveni celkového PSA pro
prevenci rakoviny prostaty a informuje

Prakticky lékat —>

Asymptomaticky muz*

jej o dalsich krocich, které nasleduji
po obdrzeni vysledk( z laboratofre.

Management dalSiho postupu:
Po obdrzeni vysledki z laboratofe
je s nimi muz sezndmen a zafazen
do prislusné skupiny dle konkrétnich
hodnot, kde jsou soucasné stanovena
pravidla pro dalsi postup. VPL vykaze
zdravotni pojistovné pro kazdou situaci
prislusny vykon managementu casného
zachytu karcinomu prostaty (vykon
01130) a k tomu prislusny signalni
kéd (signalni kéd 01134 - odmitnuti,
01131 -PSAdo 1,0 ug/L, 01132 - PSA
1,0-2,99 pg/l, 01133 - PSA 3,0 pg/L
avice). V pripadé, ze je hodnota PSA
do 1,0 pg/l, prichdzi muz ke kontrolni-
mu odbéru za 4 roky. V pfipadé, Ze je
hodnota PSA 1,0-2,99 pg/L, kontrolni
odbér by mél byt proveden za 2 roky.
Pokud je hodnota PSA 3,0 ug/La vice, je
muz pfeddn do péce urologa. Signalni
kod 01134 - odmitnuti je nutné vykazat
v jakékoliv fazi screeningu, kdyz se pa-
cient rozhodne déle ve screeningovém
programu nepokracovat.

Vraceni zpét do péce praktického
lékare: v pripadé odeslani pacienta
na URL pracovisté a jeho prevzeti
do péce urologem, konci role VPL v této
fazi a dalsi péce je plné v kompetenci
navazujicich odbornosti. Pacient mlze
byt vracen do péce VPL na zdkladé
pisemného doporuceni specializova-
ného pracovisté urologie ¢i onkologie
(ONK), a to v ptipadech, kdy je spo-
lehlivé vyloucena malignita, lécba
pacienta na URL, ONK ¢i pracovisti jiné
odbornosti je ukoncena a jsou splnény
podminky pro jeho dalsi sledovani prak-
tickym lékarem.
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AMBULANTNI UROLOGOVE

Ambulantni urologové oslovuji do pro-
gramu muze, které maji v dispenzarni
péci pro jiné urologické onemocnéni.
Osoba vstupuje do programu na zdkla-
dé souhlasu, splnéni vékovych kritérif
50-69 let (+364 dnf) a s perspektivou
doziti nejméné 10 let. Pokud osoba se
zatrazenim do screeningového programu
nesouhlasi, bude znovu oslovena kazdé
2 roky (dle schvaleného schématu) (obr.
2) az do dosazeni horni vékové hranice
pro tento screening.

Edukacni faze: Urolog muzi vysvét-
li dalezZitost, vyznam a mozna rizika
odbérd na stanoveni celkového PSA pro
prevenci rakoviny prostaty a informuje
jej o dalsich krocich, které nasleduji
po obdrzeni vysledk( z laboratore.
Po obdrzeni vysledku PSA z laboratofe,
ambulantni urolog vykaze zdravotni
pojistovné prislusny vykon managemen-
tu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
(vykon 01130), ktery je sdilenym vyko-
nem s VPL, a k tomu pFislusny signalni
kéd (signalni kéd 01134 - odmitnuti,
01131 - PSA do 1,0 ug/L, 01132 - PSA
1,0-2,99 ug/L, 01133 - PSA 3,0 pg/L
avice). Algoritmus nasledné péce
je analogicky jako u VPL. MuZi je dle
aktudlni hladiny PSA proveden kontrolni
odbér za 2 roky (PSA 1,0- 2,99 pg/l)
nebo za 4 roky (PSA do 1,0 pg/l) V pfi-
padé, Ze je hodnota PSA 3,0 pg/La vice,
podstoupi dal$i dosetfeni v ordinaci
ambulantniho urologa s certifika-
tem provadét screeningové vysetreni
prostaty — dosetfeni u PSA 3+. Signdlni
kéd 01134 - odmitnuti je nutné vykazat
v jakékoliv fazi screeningu, kdyz se

Odmitnuti dcasti
Opakované osloveni

za 2 roky

—>» Pouceni klienta

Vstupni kritéria
vék 50-69 let (+364 dnf)? let
bez anamnézy C61

bez suspekce na C61

PL neprovedl PSA v poslednich 2 letech
neniv dispenzarni péci u urologa

1V ptipadé sympton( je referovan na dalsi diagnostiku k urologovi.

PSA<1

PSA
(--) D za 4 roky
PSA
PSA
1-2,99 D za 2 roky
-)
PSA=3
(+)

Ucast

— Urolog

2U muzd ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu (performance status), s ocekdvanou délkou Zivota 10-15 let. lze postupovat dle stejného schématu.

Schéma programu casného zachytu karcinomu prostaty - vSeobecny prakticky lékar (VPL)

Schema of the Early prostatic carcinoma detection program - general practitioner
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pacient rozhodne déle ve screeningo-
vém programu nepokracovat.

BIOCHEMICKA LABORATOR

Vysetfeni hladiny PSA provede laboratof
dle zavedenych vnitinich standardd. La-
boratof, kterd bude stanovovat hladinu
PSA v ramci programu casného zachytu
karcinomu prostaty, spliuje pozadavky
normy IS0:15189 ovérené CIA nebo
NASKL. Laboratof md pro PSA potvrze-
nou Gspésnou Gcast v externi kontrole
kvality (¢eské nebo zahranicni), které
se (icastni minimalné 2krdt rocné.

Laboratof informuje odesilajiciho
lékafe o vysledku vysetieni hladiny PSA
a vykaze zdravotni pojistovné prislusny
vykon PSA pro ¢asny zachyt karcinomu
prostaty (vykon 81800).

UROLOG S CERTIFIKATEM
PROVADET SCREENINGOVE
VYSETRENI PROSTATY -
DOSETRENI U PSA 3+

Urolog s certifikatem (kritéria pro
ziskani jsou uvedena nize a udéluje je
odborna spolecnost), ke kterému bude
pacient referovan od VPL nebo ambu-
lantniho urologa, provede komplexni
urologické vysetfeni (pracovisté vykaze
vykon 76027), vysetfeni per rectum
(DRE-DRV), sonografické vysetrent

Muz v dispenzarni
péci URL

Asymptomaticky muz!

(USG) ledvin, mocového méchyre a pro-
staty, TRUS (ultrasonografie trans-
rektalni) mérenf prostaty, uréeni PSA
denzity (PSAD), ev. PSA velocity (PSAV)
(PSAV se neprovadi v pfipadé, kdyz je

k dispozici pouze jeden vysledek PSA).
Klinicka vysetfeni a vyhodnoceni jsou
provddéna dle doporucenych postupt
odborné spolecnosti. Na zakladé vysled-
ki (obr. 3) jeindikovadna biparametricka
magnetickd rezonance (bpMR) - pacient
je odeslan na akreditované radiologic-
ké pracovisté k provedeni magnetické
rezonance. Pacient se vrati k urologovi

s vysledkem bpMR, ev. multiparametric-
ké magnetické rezonance (mpMR), a dle
vysledku je indikovana fizni biopsie
prostaty. Nasledné je pacient odesldn
do akreditovaného bioptického centra

k provedeni flzni biopsie prostaty

(obr. 3). V pfipadé, Ze se muz rozhodne
v programu ddle nepokracovat, je nutné
vykazat Signalni kdd 01134 - odmitnuti.

Kritéria pro ziskani certifikatu
o zplsobilosti screeningového
vysetreni prostaty

Ambulance pracuje kazdy den

a na plny Gvazek 24 hodin tydné,
majitel ambulance souhlasi se zapo-
jenim do programu.

Ambulance disponuje adekvatnim
technickym a persondlnim zaze-
mim, je urcena osoba, ktera v rdmci
ambulance za realizaci programu
zodpovida.

Odmitnuti dcasti
Opakované osloveni
za 2 roky

Pouceni
klienta

Vstupni kritéria
vék 50-69 let (+364 dni)? let

bez anamnézy (61
bez suspekce na C61

PL neprovedl PSA v poslednich 2 letech

Muz referovan VPL
v ramci screeningu

1V piipadé sympton je referovdn na dalsi diagnostiku k urologovi.

Pacient referovan od VPL

Ucast

Objednaci doba v rdmci programu je
do 2 mésic(.

Lékari Gcastnici se programu absol-
vuji e-learning kurz.

Data ziskand v programu jsou

v pravidelnych intervalech odesilana
do Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR, je umoznéna
pravidelnd monitorace pracoviste.
Pracovi$té md navaznost na akre-
ditované pracovisté magnetické
rezonance a akreditované urologické
centrum provadéjici flizni biopsii
prostaty.

AKREDITOVANE
RADIOLOGICKE
PRACOVISTE (ZISKANI
0SVEDCENI)

Vysetfeni MR bude provedeno na ra-
diologickém pracovisti poskytovatele,
kterému Ministerstvo zdravotnictvi CR
udéli Osvédceni pro provddéni screenin-
gu v ramci programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty. Screeningové MR
vysetfeni bude provedeno v souladu se
schvalenym Standardem provedeni Mul-
tiparametrické zobrazeni magnetickou
rezonanci v ramci programu ¢asného
zdchytu karcinomu prostaty. Radio-

log zhodnoti vySetfeni, popise nalez

a vykdze vykon dle vysledku (PI-RADS):
89951-89955. V pripadé splnéni kritérif
indikuje radiolog MR vysetfeni pacienta

PSA<1 PSA
(--) j) za 4 roky
PSA
PSA
1_(3’;39 D za 2 roky

PSA=3 neso suspektni DRE
(+) (bez ohledu
i na hladinu PSA)

Vysetieni nutna k rozhodnuti MRI

USG prostaty (abdominalni nebo TRUS)
Zopakovat vysetieni celkového PSA

PSA=>3

PSAD
PSA velocity
DRE

2U muzd ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu (performance status), s ocekdvanou délkou Zivota 10-15 let. lze postupovat dle stejného schématu.

Schéma programu casného zachytu karcinomu prostaty - urolog

Schema of the Early prostatic carcinoma detection program - urologist



Klienti indikovani v rdmci screeningu urologem k provedent
MR budou vysetieni bez podani kontrastni latky (zkraceny
protokol). Vysledkem je PI-RADS skdére.

<0,15
(+ stabilni hodnota PSA)

PSA>1

>=0,15
(suspekce trva)
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PSA za 1 rok

PSA za 1 rok a
Zopakovat vysetieni
* USG prostaty
PsA velocity . PSAD
(cut-off 0,75 ng/ml/rok) * PSA velocity
* DRE

MR

e PI-RADS 3+

bez podani kontrastni latky

+

Systematicka biopsie v pripadé vysoce suspekce

Suspektni
nalez DRE

Diagnosticky postup u PSA 3+ nebo suspektni DRE

> (dle rozhodnuti urologa)

Diagnostic approach in men with PSA 3+ or suspected DRE

—>» PSA za 6 mésicli a zopakovat vysetfeni >

* USG prostaty L

e PSAD

Kdyz nalez v T2*

* DRE

Kdyz nalez v PZ**

* PSA velocity

PI-RADS 2

PI-RADS 4 a 5

*(T2) - léze v tranzitorni zéné
**(PZ) - léze v periferni zéné

nebo BIOPSIE s kognitivn{ fizi
(dle pFipravované metodiky)

Certifikované pracovisté navdzané na
onkologické centrum (0UC)

Diagnosticky postup u muzd s PSA > 3 nebo suspektni DRE a PI-RADS 3+
Diagnostic approach in men with PSA >3 or suspected DRE and PI-RADS 3+

nebo
systematicka biopsie
(u vysoké suspekce)

——>» PSA za 1 rok a zopakovat vysetreni

* USG prostaty

MRI s kontrastni latkou e PSAD
za 2 tydny ¢ PSA velocity
PI-RADS 4 * DRE
Multidisciplinarni tym

> FUZNI biopsie s NAVIGACE —> + ozhodnutf diagnostického postopu

¢ rozhodnuti lé¢ebného postopu

Pacient s diagnostikovanym ca prostaty ziistava v péci KOC

s kontrastni latkou. Po pfipadném URO L9GVS CERTIFIKATEM B opakovana MR s kontrastni latkou
provedeni MR s kontrastn{ latkou je PROVADET SCREENINGOVE a radiolog rozhodne o dal$im postu-
opét zhodnocen vysledek a dle identifi- E e z pu,

kovaného nalezu vykdzan vykon 89957 VYSETRENI PR(_)STATY c) prineurcitém vysledku (PI-RADS 3
(PI-RADS 2) nebo 89958 (PI-RADS 4). PO PROVEDENE MR v tranzitorni zoné) je proveden

Vysledky vysetreni s doporucenim dalst
péce preddva radiologické pracovisté
ambulantnimu urologovi, ktery pacien-
ta na vysetfeni odeslal. V pripadé, Ze se
muz rozhodne v programu ddle nepo-
kracovat, je nutné vykazat Signalni kéd
01134 - odmitnuti.

Ambulantni urolog ziska vysledek MR
zakreditovaného radiologického praco-
visté (v rdmci monitoringu pfi vySetfeni
pacienta vykaze vykon 76029) a dale
koordinuje proces casného zachytu,
tedy (obr. 4):
a) pfi negativnim vysledku (PI-RADS
1 a 2) probihaji dalsi vysetreni dle
schvaleného algoritmu,
b) pfi neurcitém vysledku (PI-RADS 3
v periferni zéné) je provedena

opakovany odbér PSA za 6 mésic(,
ktery m(ze byt pfipadné doplnén
dal$imi vySetfenimi (véetné MR nebo
systematické biopsie prostaty),

d) pfi pozitivnim vysledku (PI-RADS
4 a5)jeindikovdna flzni biopsie
prostaty a ndsledné multidiscipli-
narni rozhodnuti o dal$im postupu
v soucinnosti oSetfujiciho urologa
a radiologa.
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V pripadé, Ze se muz rozhodne
v programu déle nepokracovat, je nutné
vykdzat Signalni kod 01134 - odmitnuti.

AKREDITOVANE
UROLOGICKE PRACOVISTE
PRO BIOPSIE PROSTATY

V RAMCI PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU
(ZISKANT 0SVEDCENT)
Vysetfeni fazni, v odlvodnénych pfi-
padech systematické, biopsie prostaty
v ramci programu casného zachytu bude
provedeno na akreditovaném urolo-
gickém pracovisti poskytovatele, které
spliuje kritéria pro ziskani Osvédcen.

Screeningova flizni biopsie bude
provedena v souladu se schvalenym
doporucenym postupem provadéni
flzni biopsie, ktery pripravi Urologicka
spolecnost. Urolog zhodnoti vysledky
biopsie a referuje pacienta do multidis-
ciplindrniho tymu (MDT) KOC/OUC.

V ramci procesu provedeni biopsie
vykdze urologické pracovisté fzni bio-
psie vykony 76031 (prohlidka pacienta
pred provedenim biopsie), 76621 +
76623 (vykony souvisejici s bioptickym
zdkrokem), 76033 (prohlidka pacienta
po provedeni biopsie). V pfipadé, Ze se
muz rozhodne v programu dale nepo-
kracovat, je nutné vykazat Signalni kod
01134 - odmitnuti.

PRACOVISTE PATOLOGIE

Na pracovisti patologie probéhne
bioptické vysetfeni dle standardnich
postupl. Pracovisté vykaze odpovidajici
kod: 87012: Parametrizace vysetreni pro
program casného zachytu karcinomu
prostaty.

KOMPLEXNI ONKOLOGICKA
CENTRA/CENTRA VYSOCE
SPECIALIZOVANE
ONKOUROLOGICKE PECE

V ramci MDT probéhne zhodnoceni
nalez(i pacienta a stanoveni lécebného
postupu. Odborna péce bude probihat
dle stavajicich standardl bud'v KOC,
nebo QUC. SloZeni MDT si definuje kazdé
KOC nebo OUC.
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EKONOMICKE POSOUZENI
PROGRAMU

Na zakladé recentné publikované studie
(2) byl spolecné se zapojenymi odbor-
nymi spolecnostmi zkonstruovan dia-
gram prlchodu potencialnich Gcastnika
organizovanym programem casného
zachytu karcinomu prostaty, na jehoz
zdkladé byla provedena predbézna ana-
lyza odhadovanych nakladd pro prvni
rok fungovani screeningového program
a jeho dopad na rozpocet vefejného
zdravotniho pojisténi. V tuto chvili je
analyza predbézna a bude se v navaz-
nosti na dokoncovani pfislusnych
postupl precizovat, a to predevsim
s ohledem na vysledky pilotni faze
programu s cilem ovéfit nakladovou
efektivitu v ceskych podminkdch. Kon-
krétni vysledky budou doplnény a jako
JZivouci” dokument budou zpFistupnény
vSem zainteresovanym stranam.
Analyza ndklad(i na zavedeni progra-
mu casného zachytu je uvedena v sa-
mostatném dokumentu ,Ekonomické
posouzeni programu casného zachytu
karcinomu prostaty”.

LECBA
DIAGNOSTIKOVANEHO
KARCINOMU PROSTATY

V Ceské republice je doporuceny postup
pro lécbu karcinomu prostaty stano-
ven Ceskou onkologickou spolenosti
(C0S) CLS JEP a Ceskou urologickou
spolecnosti (CUS) CLS JEP a je zvefej-
nén v ramci Modré knihy, pfistupné ze
stranek: https://www.linkos.cz/lekar-
-a-multidisciplinarni-tym/personali-
zovana-onkologie/modra-kniha-cos/
aktualni-vydani-modre-knihy/28-
-19-zhoubny-novotvar-prostaty-c61/.
Zakladnim principem je multidisci-
plinarni a individualizovany pfistup
respektujici informované rozhodnuti
pacienta, tak aby bylo mozné maxima-
lizovat pfinosy programu pfi minima-
lizaci negativnich dopadd (zejména
overtreatment a overdiagnosis).

PRINOSY A RIZIKA
PROGRAMU

Potencidlnimi riziky programu jsou obavy
(c¢astnicich se osob, zdravotni rizika

a naklady spojené s falesné pozitivnim vy-
sledkem. V praxi mdze dojit zejména k tzv.
overdiagnosis a overtreatment, tedy de-
tekce a nadmérné agresivni lécba pomalu
rostouciho karcinomu prostaty, ktery by
osobu v prubéhu jeho Zivota neohrozil.
Takového pacienta tedy potencial-

né vystavujeme zbytecnému vysetrovani
a lécbé, které ho mohou poskodit. Proto je
treba, aby kazdy muz vstupujici do scre-
eningového procesu byl fadné poucen

0 moznych piinosech i rizicich programu.

DISKUSE
AKCEPTOVATELNOSTI
PROGRAMU V CESKE
POPULACI

Program casného zachytu karcinomu
prostaty lze v kontextu ceského social-
né-etického prostredi pro potencialni
pacienty i participujici zdravotniky
povazovat za pfijatelny. Vyhledavani
rizikovych skupin jejich praktickym Lé-
katem, pFipadné urologem, plné zapada
do bézné klinické praxe. Nasledné cile-
né MR (bez kontrastn latky) vySetfeni
je diky neinvazivnosti akceptovatelné,
predpokladem je dobfe informovany
pacient pro snizeni negativniho dopadu
nekonkluzivniho zavéru MR vySetren.
Je tfeba davat diraz na zajisténi infor-
movanosti o invazivnich vysetfenich
a s nimi souvisejicich moznych kompli-
kacich, kde bude zdsadni role urologa.
Medialni podpora tohoto tématu
mze ptispét k vyssi compliance rizi-
kovych osob a ochoté se do programu
casného zachytu zapojit.

EVALUACE POPULACNIHO
PILOTNIHO PROGRAMU

Populacni pilotni program bude po svém
spusténi priibézné monitorovan a pru-
bézné vyhodnocen po 1 roce a dale
kazdy rok. Hodnoceni programu bude
realizovat UZIS CR z dat NZIS a dopliiu-
jicich sbér(i dat (blize popsdno nize).
NiZe je uveden prozatimni navrh sledo-
vanych indikatord kvality programu.



KLICOVE INDIKATORY
KVALITY

1. podil muzl souhlasicich se zafaze-
nim do programu

2. podil muzl s abnormalnim vysled-
kem PSA

3. mira Gcasti muzd s abnormalnim
vysledem na urologickém vysetieni

4. mira Gc€asti muzd na bpMR vysSetfeni

5. podil neurcitych vysledki MR vyse-
treni (PI-RADS 3)

6. mira G¢asti muzl s neurcitym
vysledkem MR (PI-RADS 3) vysetfeni
na opakovaném MR vysetfeni

7. podil muz( s pozitivnim vysledkem
MR vysetteni absolvujicich fazni
biopsii

8. podil muz( absolvujicich systema-
tickou biopsii, dle vysledku MR

9. podil pacient(i s pozitivnim vysled-
kem biopsie absolvujicich multidis-
ciplinarni posouzeniv KOC/Centru
vysoce specializované onkourolo-
gické péce

10. detekcni mira karcinomu prostaty,
dle Gleasonova skore (zejména
3+4+, 4+3+)

11. Casové intervaly mezi jednotlivymi
uddlostmi v ramci screeningového
procesu

12. dplnost datového zaznamu

ZAPOJENI AKTERI A SBER
DAT DO NZIS

1. Prakticky lékai/ambulantni
urolog

Vykazovani zdravotniho vykonu

zdravotni pojistovné

a) 01130: MANAGEMENT CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

Vykazovani signdlniho vykonu zdra-

votni pojistovné

a) 01134: ODMITNUTI ZARAZENI
DO PROGRAMU

b) 01131: PSA DO 1,0 pG/L

c) 01132: PSA 1,0-2,99 pG/L

d) 01133: PSA 3,0 uG/L A VICE

2. Certifikovany ambulantni urolog
zapojeny do programu (PSA 3+)

Vykazovani zdravotniho vykonu
zdravotni pojistovné

a) 76027: UROLOGICKE VYSETRENT
U MUZU S PSA 3+

b) 76029: UROLOGICKE VYSETRENI
PO PROVEDENI VYSETRENT MR
PROSTATY

Preddvani datové véty na UZIS

(v pFipravé)

3. Biochemicka laborator

Vykazovani zdravotniho vykonu

zdravotni pojistovné

a) 81800: PSA PRO CASNY ZACHYT
KARICNOMU PROSTATY

Hlasenf hladiny PSA do NRHZS (v pfi-

pravé)

. Akreditované radiologické

pracovisté

Vykazovani zdravotniho vykonu

zdravotni pojistovné

a) MAGNETICKA REZONANCE PROSTA-
TY SCREENING, varianty:
89951: Vysledek PI-RADS 1
89952: Vysledek PI-RADS 2
89953: Vysledek PI-RADS 3
89954: Vlysledek PI-RADS 4
89955: Vysledek PI-RADS 5

b) 89956: MAGNETICKA REZONANCE
PROSTATY SCREENING (kontrola
za 6M) iii. MAGNETICKA REZONAN-
CE PROSTATY SCREENING DOPLNU-
JICT POSTKONTRASTNI VYSETRENT,
varianty:
89957: Vysledek PI-RADS 2
89958: Vlysledek PI-RADS 4

Pfeddn{ datové véty na UZIS (v pFi-

pravé)

. Akreditované bioptické

urologické centrum

Vykazovani zdravotniho vykonu

zdravotni pojistovné

a) 76621: PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY

b) 76623: CILENA BIOPSIE PROSTATY
POMOCI NMR/UZ FUZE OBRAZU

c) 76031: UROLOGICKE VYSETRENT
PRED PROVEDENIM BIOPSIE

d) 76033: UROLOGICKE VYSETRENI
PO PROVEDENI BIOPSIE

. Pracovisteé patologie

Vykazovani zdravotniho vykonu

zdravotni pojistovné

a) 87012: PARAMETRIZACE VYSETRENI
PRO PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY
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Predani datové véty na UZIS (hlasent
Gleasonova skére do NOR; v pripravé)

7. KOC/Centra vysoce
specializované onkourologické
péce
Vykazovani zdravotniho vykonu
zdravotni pojistovné
a) 51881: MULTIDISCIPLINARNI

INDIKACNI SEMINAR K URCENI

OPTIMALNIHO ZPUSOBU LECBY

U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM

ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
Vykazani diagnostikovaného nadoru
do NOR dle platné metodiky a legis-
lativy

SBER ZAKLADNICH
KLINICKYCH

A ANAMNESTICKYCH DAT
PRO KOMPLEXNI EVALUACI
PROGRAMU

(Cilem tohoto sbéru bude sledovat ana-
mnestické ddaje a podrobnéjsi klinické
vysledky nad rdmec vykazovani zdravot-
nimi pojistovnam v populacnim pilotnim
programu napt. pro tvorbu validovaného
rizikového skére s cilem individualizace
programu. Pro kompletni vycet dostup-
nych klinickych dat jsou niZe uvedena
také data ziskana vykazovanim

do NRHZS (ldaje o PSA od praktického
lékare a laboratofe) a NOR (hlasent
nalezu pracovnikem KOC/Centra vysoce
specializované onkourologické péce).

Principy
Zjistovani a zpracovani (dajl je pro-
vedeno v souladu s platnou legislati-
vou a v souladu
s Ucelem Narodniho zdravotnického
informacniho systému podle zdkona
€. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbdch (§ 70 odst. 1 pism. d),
e)a § 72 odst. 1 pism. j)).
Sbér dat bude fesen v elektronickych
systémech UZIS CR nebo prostrednic-
tvim papirovych formulara.
Na zdkladé informovaného souhlasu
a smluv s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, bude-li to vyzadovano.
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Rozsah dat

® Prakticky lékaF (pfipadné dispenzari-
zujici ambulantni urolog) provadéjici
screeningové PSA vysetfeni
— Vykazani kédu zdravotni pojistovné

® Biochemické pracovisté
— Vykdzani hladiny PSA do NRHZS

¢ Certifikovany ambulantni urolog
(elektronicky systém UZIS CR, ptipad-
né provizorné papirovy formuldr),
priklad rozsahu sbhiranych tdaj:

LITERATURA

— Anamnestické idaje, objem
prostaty a dalsi parametry pro va-
lidaci rizikového skére o Vybrané
vysledky urologického vysetfeni

— Komplexni vysetreni urologem

— USG tfi organt

— TRUS na velikost prostaty

— Analyza moci chemicky

— Kontrolni vysetreni urologem
po kontrolnim odbéru PSA

— Kontrolni vysetreni urologem
po MR

* Radiologické pracovisté (sdilent

parametrické dokumentace vyse-

tfeni MR) o Zakladni popis MR bez

kontrastu

— Popis MR SCREENINGU DOPLNUJI-
CI POSTKONTRASTNI VYSETRENT

— Zavér a doporuceni dalsiho
postupu

Pracovnik KOC/Centra vysoce

specializované onkourologické péce

o0 Peclivé a véasné vyplnéni klinic-

kého zaznamu NOR CR

1. Roobol MJ, Steyerberg EW, Kranse R, Wolters T, van den Bergh RC, Bangma CH, Schroder FH. A risk-based strategy improves prostate-specific antigen-
-driven detection of prostate cancer. Eur Urol. 2010; 57: 79-85.
2. van Poppel H, Hogenhout R, Albers P, van den Bergh RC, Barentsz JO, Roobol MJ. Early detection of prostate cancer in 2020 and beyond: facts and reco-
mmendations for the European Union and the European Commission. Screening 2021; 73: 56.
3. https://uroweb.org/quidelines/prostate-cancer/chapter/diagnostic-evaluation

4. https://sapea.info/topic/cancer-screening/

Priloha 1
Program casného zachytu
Program for Early Detection
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DATA JSOU ZAKLADNIM PILIREM PRO B ROERAN EASANERG EheRTEy

MONITORING PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU

Kllﬁmré indikatory kvality

Podil mud souhlasicich se zafazenim do programu

+ Podil muZd & abnormalnim vysledkemn PSA

= Mira Géasti muZl s abnormalnim vysledem na urologickém vySetfeni

« Mira G&asti muil na bpMR| wielfeni

+ Podil neurfitych vysledki MRI wiatfeni (PI-RADS 3)

= Mira Gfasti muZd s neurtitym vysledkem MRI (PI-RADS 3) vwwieltfeni na opakovaném MRI vySetfeni

+ Podil muzd s pozitinim vysledkem MRI vyietfeni absohwujicich flzni biopsii

« Podil mu2d absolvujicich systematickou biopsii, dle visledku MRI

+ Podil pacientd s pozitiviim vysledkem biopsie absohwujicich mullidisciplindmi posouzeni v KOC/Centru vysoce specializovand
onkourologické péde

+ Detekéni mira karcinomu prostaty, dle Gleason skire (Zejména J+d+, 4+3+)

« Casové intervaly mezi jednotiiviymi udalostmi v rdmei screeningového procesu

+ Uplnost datového zdznamu
- Narodni zdravotnicky informacni systém

- Databaze pilotniho projektu

KARCINOM FROSTATY ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

NOVE ZDRAVOTNIi VYKONY

* PRAKTICKY LEKAR / AMBULANTNI URCLOG
= 01130; MANAGEMENT EASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY
+ 01134: ODMITNUTI ZARAZEN] DO PROGRAMU
« 01131 PSA DO D Gl
+ 01132 PSA 1,0-2.80 pGAL
« D113 PSA 3.0 pGL A VICE

= UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET SCREENINGOVE VYSETRENI - DOSETREN| PSA 3+
«  TEO2T: UROLOGICKE Wy SETRENI U MUZD S PSA 3+
= 76029: UROLDGICKE VYSETRENI PO PROVEDENI VYSETRENI MR PROSTATY

BIOCHEMICKA LABORATOR

= B1800: PSA PRO CASNY ZACHYT KARICNOMU PROSTATY

AKREDITOVANE RADIOLOGICKE PRACOVISTE S OSVEDCENIM

80951: MAGNETICKA REZOMANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 1

B8952: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 2

B5953; MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREEMING PIRADS SKORE 3

80954: MASNETICKA REZONMANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 4

B5955; MAGHNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE §

= 89956: MAGNETICKA REZOMANCE PROSTATY SCREENING CASNE KONTROLNI VYSETREN] ZA 6M

+  BBAST: MAGHETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLAUJICE POSTKONTRASTNI VYSETREN| PIRADS SKORE 2
B5958; MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREEMING DOPLALUICT POSTRONTRASTHI VYSETRENI PIRADS SKORE 4

. AKHEDITGVANE UROLOGICKE PRACOVISTE PRO BIOPSIE PROSTATY
= TEE21: PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY
+  TEE23: CILEMA BIOPSIE PROSTATY POMOCI NMRYUZ FUZE DBRAZU
«  TEO3: URDLOGICKE VY SETRENI PRED PROVEDENIM BIOPSIE
= 76033 UROLOGICKE VYSETRENI PO PROVEDENI BIOPSIE

« PRACOVISTE PATOLOGIE
= @7012: PARAMETRIZACE VYEETRENI PRO PROGRAM CASHNEHD ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY...

s = o= & =
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PANEL 1: PRAKTICKY LEKAR (PL)

KARCINOM FROSTATY  ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Muk osloven
u PL
{wykon 01130)

Muz odmita dcast
(sign. wvykon 01134)

Muz je opakované
osloven za 2 roky

PSA do 1,0 pg/L
(sign. vykon 01131)

kpm\red&n odbér PSAJ

Muz e opakované
osloven za 4 roky,
kdy mu bude

Muz souhlasi
iéastl, je odebrano
PSA a vzorek odeslin
do laboratofe

Dle vysledku PSA
vykdZe PL jeden ze
tii signalnich
vykoni

PSA 1,0-2,99 pg/L
(sign. vykon 01132)

\ proveden odbér FSA.

Muz je opakované
osloven za 2 roky,
kdy mu bude

-~

PSA 3,0 pgiL a vice

(sign. vykon 01

Mui je adeslan

k urelegovi
s certifikatem’?

—

! Jedna se o urologa s certifikatemn provadét screeningové vyelfeni prostaty (doSetfeni u PSA 3+).

PANEL 2: AMBULANTNI UROLOG (AU)

KARCINOM FROSTATY ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Muk osloven
u AU
{wykon 01130)

Muz odmita dcast
(sign. vykon 01134)

Muz je opakované
osloven za 2 roky

PSA do 1,0 pg/L
(sign. vykon 01131)

kpmedan odbér PSA

MuZ e opakované
osloven za 4 roky,
kdy mu bude

PFi vysoké suspekci
DRE pacient odeslan

na radiologické”
pracovisté na MRI

{panel 4) nebo na

Muz souhlasi

, e odebrano

SA avzorek odeslan
do laboratofe

Dle vysledku PSA
vykdie Al jeden ze
tii signalnich
vykoni

PSA 1,0-2,99 pg/L
(sign. vykon 01132)

\ proveden odbér PSA,

urclogickd
pracovisté pro
biopsii prosta

(panel &),

Mug je opakované
osloven za 2 roky,
kdy mu bude

-~

PSA 3,0 pgiL a vice

(sign. vyhon 01133)

Mui je adeslan

k urelegovi
5 certifikatem’

! Jednd se o urcloga s certifikdtem provadst screeningovd vySelfeni prostaty (dofetfeni
cartifikat k provadéni screeningového vyiatfeni prostaty, muse si ponecha ve své pédi.
* Pacient je odeslkin na akreditované radiologické pracovidté s osvad&enim.

3 Pacient bude odeslian na akredilované urologické pracovidté pro biopsil prostaty, klend

u PSA 3+). V pfipadé, 2¢ ma ambulantni urolog

j& navazdno na onkourologické centrum.
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Pacient pfichazi
od PL nebo AU a je
provedeno vysetieni
(viykon TEO2ZT)
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PANEL 3: UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET _ rro
SCREENINGOVE VYSETRENI PROSTATY — DOSETRENI PSA 3+

Dle vysledku téchto

vySetfeni je pacient

indikovan k daléimu
vyketfeni

KARCINOM FROSTATY  ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

LN }
( PSAD 2 0,15 nebo PSAD < 0,15 A PSAV
2 0,75 ng/mlirok:
MuZ odeslin na radiclogické pracovisté
| na MRI' bez podéni kontrastni latky®

Pacient odmita daldi Gcast

PSAD < 0,15 A PSAV < 0,75 ng/mlirok:
Vysatfeni PSA se opakuje za 1 rok

v programu
(sign. vykon 01134)

' USG = ultrasonografie; TRUS = transrekidinl ultrasoncgrafie; PSAD = PSA denzita; PSAV = PSA velocita; MR = magneticka rezonance
2 Pacient j& odesldn na akreditovand radiologické pracovisté s osvldienim.

PRACOVISTE S OSVEDCENIM

' plipadé detekovani vysoce suspekiniho
nalezu pfi DRE: mui jo indikowvin
na MR bez podini kontrastni [atky
nabko na systematickou biopsii v
plipadé vysoke suspekee.

PI-RADS = 1
(vykon 89951)

PI-RADS = 2
{vykon 83952)

Pacient prichazi
od urologa, je
provedeno MRI bez
kontrastni latky a dle
vysledku (PI-RADS')

wvykdzdn vykon

PI-RADS = 3

(vikon 89953)

PI-RADS = 4
(vykon 89954)

Pacient cdmita dalgi
ucast v programu
[sign. vykon 01134)

PANEL 4: AKREDITOVANE RADIOLOGICKE

KARCINOM FROSTATY ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

P —

Pacient se vraci s vysledkem
wysetfeni k urologovi: Vysetfeni
PSA se opakuje za 1 rok

Milez v TZ': pacient se vraci &

vysledkem k urologovi a vyetfeni
PSA se opakuje za 6§ mésich

Y

PI-RADS =2
{vwykon 8995T)

-

Malez v PZ': Provedenc MRI s
kontrastni latkou a dle visledku
{PI-RADS) vykazin vykon

Pl-RADS =
{vikon 89058)

(" Pacient se vraci s vysledkem
wySetfeni k uralogovi: Indikovana
flzni blopsie s navigaci
na urslogickém pracovisti pro

biopsii sta

! PI-RADS = Prostate Imaging Reporting and Data Systam (hodnotici skdre); TZ = léze v tranzitorni 20né; PZ léze v pariferni zdné
# Pacient bude odesldn na akreditované urclogické pracovidté pro biopsii prostaty, kieré je navizéno na onkourclogické centrum.,
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PANEL 5: UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET KARCINOM PROSTATY 9%,

SCREENINGOVE VYSETRENI PROSTATY — DOSETRENI PO MRI

MRI bez kentrastni latky PI-RADS 1-2
NEBQ
MRI s kontrastni latkou PI-RADS Z:
Vysetfeni PSA se opakuje za 1 rok

L.
i
Pacient se vraci Dl vysledku MRI MRI bez kentrastni latky PI-RADS 3 -
s vysledkem MRI urolog rozhodne nélez v TZ:
(vykon TE029) o daldim postupu L VyZetfeni PSA se opakuje za 6 mésic
4

MRI bez kontrastni latky PI-RADS 4-5

NEBO
MRI s kontrastni latkou PI-RADS 4:
Paclent odeslin na urologické

\ pracovité pro biopsii prostaty’

(sign. vykon 01134)

' Pacient bude odeslan na akreditované urologické pracovisté pro biopsii prostaty, kterd je navazano na onkourologické centrum,

PANEL 6: AKREDITOVANE UROLOGICKE KARCINOM PROSTATY ww
PRACOVISTE PRO BIOPSIE PROSTATY V RAMC|  FROGRAM CASNEHO zACHYTY
PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU - FUZNI BIOPSIE

Pacient je indikova - . Vysledek biopsie
k fuzni biops taty EE e Pacient je vysetfe vyhodnocen
a vybetien ped B " zdkroku v ramei MDT!
: bicpsie prostaty P
zakrokem ; il = A (vykon T6033) (dle standardi
/ 623+7662
{vykon T6031) (vikon 76623+76621) KOG nebo OUC!)

odmita dalsi lent odmita dalgi E odmita dalsi
¥ programu i v programu L t v programu
{sign. vykon 01134) (sign. vykon 01134) {sign. vykon 01134)

' MDT = multidisciplinadml tym; KOC = komplexni onkologické centrum; QUC = onkourologické centrum
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PANEL 7: AKREDITOVANE UROLOGICKE KARCINOM PROSTATY !’
PRACOVISTE PRO BIOPSIE PROSTATY V RAMC|  PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU - SYSTEMATICKA BIOPSIE

V' plipedé datekovani vysoce suspekining
nalezu pfi DRE: mui jo indikovin
na MR bez podini kontrastni [atky
nabko na systematickou biopsii v
plipadé vysoké suspekee.

Pacient je indikowvan
k systematické biopsii
prostaty a vySetren
pied zakrokem
{vykon TE031)

Pacientovi je Vysledek biopsie

pro a Pacient je vysetfen po vyhodnocen
systematicka biopsie Akroku v ramci MDT?
prostaty (vykon T6033) (dle standard(
[vykon TEGE21) KOC! nebo OUCT)

t odmita dalsi Pacient odmita dalsi
t v programu v programu
. wykon 01134) gn. vykon 01134)

nt odmita dalsi
t v programu
[sign. vykon 01134)

' MDT = multidisciplindml tym; KOC = komplexni onkologické centrum; QUC = onkourologické centrum

PANEL 8: UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET KARCINOM PROSTATY ww
SCREENINGOVE VYSETRENI PROSTATY PROGRAM CASHNEHD ZACHYTU
-~ KONTROLA PO 1 ROCE

Pacient prichazi
.I'IE hr:fl:ltr.r.'flu o1 ) PSAD < 0,15 A PSAV < 0,75 ng/mlirok:
FOCE @ ji pr deno Vysetfeni PSA se opakuje za 1 rok
vySetrani

{vykon 76027) .

Dle vysledku téchto

p-
vydatfeni je pacient PSAD 2 0,15 nebo PSAD < 0,15 A PSAV

indikevan k dal&imu 2 0,75 ng/mlirok:
vysetieni — zohlednén MuZ odeslin na radiclogické pracovidté

vysledek PSA | daldi | na MRI' bez podani kontrastni latky?

vySetfeni

Pacient odmita daldi G4cast

v programu
(sign. vykon 01134)

UZ dupl
dvou a v
[wykon B9517)

' USG = ultrasonografie; TRUS = transrekidinl ulirasoncgrafie; PSAD = PSA denzita; PSAV = PSA velocita; MR = magneticka rezonance
2 Pacient j& odesidn na akreditovand radiologické pracovidté s osvldienim.
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PANEL 9: UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET KARCINOM PROSTATY !’
SCREENINGOVE VYSETRENI PROSTATY PROGRAM CASNEHD ZACHYTU
— KONTROLNI VYSETRENI ZA 6 MESIcU

Pacient prichazi )

po 6 mésicich na MRI - éasné kontralni vySetfeni:

kontrolu po MRI pacient odesldn na radiclogickd
(vykon TE022) pracovisté na MRIZ

Jeou provedena N o
E;; ::'-:I:I-:.: zupf:i:zut Systematicka biopsie:
indikevan k dalgimu pacient odeslidn na urologické
Feri pracovité pro biopsii prostaty?
vySetfeni g

Pacient odmita dalsi Géast

v programu
(sign. vykon 01134)

' USG = ultrasonografie; TRUS = transrekisini ulirasonografie; PSAD = PSA denzila; PSAV = PSA velocita; MR = magnelicka rezonance
? Pacient je odeskin na akreditované radiologické pracoviité s osvédienim.
3 Pacient bude odeslan na akredilované urologické pracovisté pro biopsil prostaty, kterd je navazdno na onkourologickéd centrum.

PANEL 10: AKREDITOVANE RADIOLOGICKE KARCINOM PROSTATY wa
PRACOVISTE S OSVEDCENIM PROGRAM CASNENG ZACHYTY
— KONTROLNI VYSETRENI ZA 6 MESIcU

Pacient pfichazi od urologa, je
provedanc MRI éasné kontrolni

wySetieni bez kontrastni latky
{vykon B9956)

1 PI-RADS = Prostate Imaging Reporting and Data System (hodnotici skore)
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KARCINOM FROSTATY we
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

VYKON PSA

« Novy screeningovy vykon 81800: PSA PRO CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

« Stavajici vykon 93225: PROSTATICKY SPECIFICKY ANTIGEN (PSA) NENi URCEN pro
screeningové vySeffeni karcinomu prostaty dle podminek stanovenych v Sazebniku
zdravotnich vykond.

) ) KARCINOM PROSTATY ww
NASMLOUVANi ZDRAVOTNICH VYKONU PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

= Poskytovatelé, ktefi maji zajem se zapojit do prugramu ¢asného zachytu od
1. 1. 2024 by méli podat Zadost na pfisluSnou regionalni pobocku VZP CR idealné
do konce listopadu 2023.
= V pfipadé, Zze poskytovatel pozada o nasmlouvani vykonl az v roce 2024:
= pfi dorudeni Zadosti do 15. 1. 2024 bude nasmlouvano zpétné od 1. 1. 2024

* pfi doruéeni Zadosti po 15. 1. 2024 bude nasmlouvano od prvniho dne nasledujiciho mésice
po schvaleni VZP.

= Poskytovatel

« predklada zadost a certifikat Ceské urologické spolecnosti provadét screeningové vySelfeni (seznam
poskytovatell bude uveden na webovych strankach Ceské urologické spoleénosti).

» predklada Zadost a platnou akreditaci MZER pro program £asného zachytu karcinomu prostaty
(ie Eélelsné dolozit platné osvidieni). Vykony jsou nasledné nasmlouvany po dobu platnosti tohoto
DS enl.

= Proces nasmlouvani zdravotnich vykoni je vSak kontinualni!
» Vlykazovani vykont s ICP uvedenym v Zadosti o certifikaci urologického pracoviité.

KARCINOM FROSTATY we
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

ZAVEREM

« Data jsou nezbytnym podkladem pro monitoring a evaluaci pilotni faze
programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

 Je nezbytné spravné nastavit proces sbéru dat.

* Primarnim datovym zdrojem je Narodni zdravotnicky informaéni systém
(a jeho diléi komponenty), kde bude prichod osob programem monitorovan
pomoci novych zdravotnich vykonua.

= Je vSak nutné zajistit potlaCovani screeningu mimo organizovany program.
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