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Metodika realizace populačního pilotního 
programu časného záchytu karcinomu 
prostaty v České republice

přehledový článek

SHRNUTÍ METODIKY 
POPULAČNÍHO PILOTNÍHO 
PROGRAMU 

Dokument představuje metodiku reali-
zace populačního pilotního programu 
časného záchytu karcinomu prostaty 
(dále také program časného záchytu 
karcinomu prostaty) (příloha 1). Meto-
dika populačního pilotního programu 
obsahuje popis realizace, která podléhá 
průběžnému vyhodnocování, a to jak 
logistiky procesu, tak i naplňování cílů 
pilotu. Vlastní realizace bude probíhat 
v centrech, která splní kritéria defino-
vaná pro centra zařazená do programu 
časného záchytu karcinomu prostaty 
a jsou popsána u jednotlivých zapojených 
odborností. Proces výběru vhodných 
osob pro zařazení do populačního 

pilotního programu časného záchytu 
karcinomu prostaty je definován v části 
Cílová populace. Současně je však třeba 
individuálně zvážit možné okolnosti, 
které mohou snižovat ochotu k účasti 
v programu nebo přínos časného zá-
chytu karcinomu prostaty pro pacien-
ta. Vlastní proces realizace pilotního 
programu je definován v tomto doku-
mentu v části Algoritmus programu 
časného záchytu onemocnění, který je 
dále zohledněn v rámci definic zdravot-
ních výkonů, které s tímto programem 
souvisejí. Zásadní složkou populačního 
pilotního programu je jeho průběžné 
vyhodnocování, které je popsané v části 
Evaluace programu. 

Navržené parametry screeningu včet-
ně vstupních údajů do výpočtu vycházejí 
z literární rešerše, výsledků pilotního 
projektu „Program časného záchytu 
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karcinomu prostaty u populace mužů 
v dispenzární péči po onkologických 
onemocněních (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15
_039/0008167)“, dostupných datových 
zdrojů v rámci Národního zdravotnic-
kého informačního systému a odbor-
ných doporučení odborných lékařských 
společností. 

ÚVOD 
Karcinom prostaty patří mezi nejčastěj-
ší zhoubné nádory u mužů a významné 
nádorové příčiny úmrtí (Dušek et al., 
2007). Četné studie odhalily zásadní 
význam stanovení hladiny prostatic-
kého specifického antigenu (PSA) jako 
testu pro časnou detekci karcinomu 
prostaty (Lilja et al., 2008). Jsou k dis-
pozici i přesvědčivé důkazy z rozsáhlých 
evropských randomizovaných klinických 
studií, které prokazují snížení úmrtnosti 
u populace pozvané k časné detekci 
prostřednictvím testu PSA (Schroder et 
al., 2014). 

Rakovina prostaty je nejčastějším 
zhoubným nádorem mužů (kromě 
nemelanomových kožních nádorů). 
Ročně onemocní tímto nádorem okolo 
8000 mužů, což je téměř třikrát více 
než před přibližně 20 lety. Vyšší výskyt 
nádorů prostaty je vysvětlován jednak 
stárnutím populace, jednak nárůstem 
rutinního preventivního vyšetřování 
PSA u starších mužů. Díky tomu jsou 
častěji odhalena i časná stadia karci-
nomu, klinicky dosud němá, která by se 
za jiných okolností ještě neprojevila. 
Ročně umírá na tento nádor přibližně 
1500 mužů a v současné době žije 
v české populaci více než 70 000 mužů 
s historií tohoto onemocnění. 

Aktuální mezinárodní doporučení se 
přiklánějí k názoru, že individualizo-
vaný časný záchyt může být přínosný, 
šedý screening může naopak vést k nižší 
účinnosti a bezpečnosti celého procesu. 

V současné době není v České re-
publice zaveden systematický program 
časné detekce karcinomu prostaty. Zá-
kladem diagnostiky karcinomu prostaty 
je dobře stanovená anamnéza, podle 
pravidel provedené vyšetření hladiny 
PSA a podle jeho výsledku pak pečlivě 
provedené základní urologické vyšetření 
a případně následné radiodiagnostické 
vyšetření – magnetická rezonance (MR) 
a biopsie prostaty. Definitivní diagnózu 
lze určit až na základě histologického 
vyšetření stanovením Gleasonova skóre 

a TNM klasifikace. Alarmující je, že i přes 
masivní osvětu onkologické prevence 
je zde velká skupina pacientů ve vyso-
kém stadiu onemocnění (stadium III 
a IV). V roce 2020 to bylo více než 20 % 
z celkového počtu diagnostikovaných 
karcinomů prostaty, a proto je časná 
diagnostika této nemoci v její latentní 
fázi zcela zásadní. 

CÍL POPULAČNÍHO 
PILOTNÍHO PROGRAMU 

Primárním cílem pilotního programu 
je využít jednoduchý, levný a dostupný 
marker – PSA, který můžeme použít 
pro rozhodnutí o indikaci k dalšímu 
došetření, případně biopsii, a elimino-
vat přechod karcinomu do již klinicky 
rozvinutého stadia s náročnou léčbou 
a špatnou prognózou. Cílem je zároveň 
nastavit a vyhodnotit navržené postupy 
pro časný záchyt. Pacient by neměl být 
zařazen do screeningu pomocí PSA, aniž 
by byl dobře seznámen s jeho výhodami 
a riziky (poučení pacienta). 

Pětileté relativní přežití u pacientů 
ve stadiích 1, 2 a 3 dosahuje téměř 
100 % a u nemocných ve 4. stadiu již 
pouze přibližně 40 %. Včasná diagnó-
za nemoci v méně pokročilém stadiu 
představuje pro pacienta daleko lepší 
prognózu, má vyšší úspěšnost léčby 
a pro pacienta je méně zatěžující. 

CÍLOVÁ POPULACE 
Podle Evropské urologické asociace 
(EAU) (https://uroweb.org/guidelines/
prostate- cancer/chapter/diagnostic-
-evaluation) by mělo být testování PSA 
prováděno u dobře informovaných mužů 
z věkové skupiny 50–70 let. V přípa-
dě, že se karcinom prostaty vyskytuje 
u příbuzných v přímé linii (otec, syn), 
je vhodné screening zahájit už ve 45 
letech. 

METODIKA VÝBĚRU 
VHODNÝCH ÚČASTNÍKŮ 
POPULAČNÍHO PILOTNÍHO 
PROGRAMU 
Na základě publikovaných souhrnů 
a doporučení je cílová populace pro 
oslovení do screeningu definována jako 

muži ve věku 50–69 let (+364 dní), bez 
anamnézy karcinomu prostaty a bez 
suspekce na karcinom prostaty. Veli-
kost populace České republiky v danné 
věkové kategorii je dle dat ČSÚ více než 
1,3 milionu mužů a modelový odhad po-
čtu účastnících se mužů během 1. roku 
programu činí více než 300 tisíc mužů. 

Do programu budou oslovováni 
i muži ve věku 50–69 let (+364 dní), 
kteří jsou v dispenzární péči pro jiné 
onkologické onemocnění s perspekti-
vou dožití nejméně 10 let. 

U mužů ve věku 70 a více let v dob-
rém zdravotním stavu (performance 
status), s očekávánou délkou života 
10–15 let, lze postupovat dle stejného 
schématu. 

Výběr vhodných osob pro zařaze-
ní do populačního pilotu programu 
časného záchytu karcinomu prostaty je 
třeba předem zvážit. Je nutné přihléd-
nout k okolnostem, které mohou snížit 
přínos časného záchytu nebo ochotu 
dané osoby zapojit se do celého pro-
cesu. Může se jednat o výskyt vážných 
komorbidit, zdravotní stav limitující 
délku života nebo případně omezená 
schopnost podstoupit případnou multi-
disciplinární léčbu karcinomu prostaty 
apod. 

ALGORITMUS PROGRAMU 
ČASNÉHO ZÁCHYTU 
ONEMOCNĚNÍ A VYŠETŘENÍ 

Algoritmus vychází z odborného 
konsenzu zapojených stran na základě 
mezinárodních doporučení a lokálních 
specifik zdravotního systému a dostup-
ných personálních a technických zdrojů. 

PODROBNÝ POSTUP 
Součástí realizace populačního pilot-
ního programu časného záchytu karci-
nomu prostaty bude zvýšení povědomí 
o tomto programu mezi laickou i odbor-
nou veřejností. Do procesu programu 
časného záchytu karcinomu prostaty 
budou zapojeni praktičtí lékaři, am-
bulantní urologové. Dále radiologická 
pracoviště, která budou akreditována 
dle nastavených a předem schvále-
ných kritérií. Doplnění diagnostického 
procesu pak bude provedeno ve specia-
lizovaných akreditovaných bioptických 
centrech a následný léčebný postup 
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bude stanovován multidisciplinárním 
týmem Komplexního onkologického 
centra (KOC)/ Onkourologického centra 
(OUC). 

ZAJIŠTĚNÍ 
INFORMOVANOSTI CÍLOVÉ 
POPULACE 

Součástí programu bude zvýšení 
povědomí o riziku karcinomu prostaty, 
benefitech časného záchytu a o vlast-
ním programu časného záchytu. Účelem 
je zvýšit participaci cílové populace. 
Na zajištění se bude spolupracovat 
s pacientskými a dalšími neziskovými 
organizacemi. 

VŠEOBECNÍ PRAKTIČTÍ 
LÉKAŘI (VPL) 

Úlohou praktických lékařů je výběr 
vhodných mužů pro oslovení do progra-
mu na základě jejich souhlasu, splnění 
věkových kritérií 50–69 let (+364 dní) 
a s perspektivou dožití nejméně 10 
let, kteří dosud nebyli v péči urolo-
ga (URL). Pokud osoba se zařazením 
do screeningového programu nesouhla-
sí, bude znovu oslovena každé 2 roky 
(dle schváleného schématu) (obr. 1) až 
do dosažení horní věkové hranice pro 
tento screening. 

Edukační fáze: VPL muži vysvětlí du-
ležitost, smysl, význam a možná rizika 
odběrů na stanovení celkového PSA pro 
prevenci rakoviny prostaty a informuje 

jej o dalších krocích, které následují 
po obdržení výsledků z laboratoře. 

Management dalšího postupu: 
Po obdržení výsledků z laboratoře 
je s nimi muž seznámen a zařazen 
do příslušné skupiny dle konkrétních 
hodnot, kde jsou současně stanovena 
pravidla pro další postup. VPL vykáže 
zdravotní pojišťovně pro každou situaci 
příslušný výkon managementu časného 
záchytu karcinomu prostaty (výkon 
01130) a k tomu příslušný signální 
kód (signální kód 01134 – odmítnutí, 
01131 – PSA do 1,0 μg/l, 01132 – PSA 
1,0–2,99 μg/l, 01133 – PSA 3,0 μg/l 
a více). V případě, že je hodnota PSA 
do 1,0 μg/l, přichází muž ke kontrolní-
mu odběru za 4 roky. V případě, že je 
hodnota PSA 1,0–2,99 μg/l, kontrolní 
odběr by měl být proveden za 2 roky. 
Pokud je hodnota PSA 3,0 μg/l a více, je 
muž předán do péče urologa. Signální 
kód 01134 – odmítnutí je nutné vykázat 
v jakékoliv fázi screeningu, když se pa-
cient rozhodne dále ve screeningovém 
programu nepokračovat. 

Vrácení zpět do péče praktického 
lékaře: v případě odeslání pacienta 
na URL pracoviště a jeho převzetí 
do péče urologem, končí role VPL v této 
fázi a další péče je plně v kompetenci 
navazujících odborností. Pacient může 
být vrácen do péče VPL na základě 
písemného doporučení specializova-
ného pracoviště urologie či onkologie 
(ONK), a to v případech, kdy je spo-
lehlivě vyloučena malignita, léčba 
pacienta na URL, ONK či pracovišti jiné 
odbornosti je ukončena a jsou splněny 
podmínky pro jeho další sledování prak-
tickým lékařem. 

AMBULANTNÍ UROLOGOVÉ 

Ambulantní urologové oslovují do pro-
gramu muže, které mají v dispenzární 
péči pro jiné urologické onemocnění. 
Osoba vstupuje do programu na zákla-
dě souhlasu, splnění věkových kritérií 
50–69 let (+364 dní) a s perspektivou 
dožití nejméně 10 let. Pokud osoba se 
zařazením do screeningového programu 
nesouhlasí, bude znovu oslovena každé 
2 roky (dle schváleného schématu) (obr. 
2) až do dosažení horní věkové hranice 
pro tento screening. 

Edukační fáze: Urolog muži vysvět-
lí důležitost, význam a možná rizika 
odběrů na stanovení celkového PSA pro 
prevenci rakoviny prostaty a informuje 
jej o dalších krocích, které následují 
po obdržení výsledků z laboratoře. 
Po obdržení výsledku PSA z laboratoře, 
ambulantní urolog vykáže zdravotní 
pojišťovně příslušný výkon managemen-
tu časného záchytu karcinomu prostaty 
(výkon 01130), který je sdíleným výko-
nem s VPL, a k tomu příslušný signální 
kód (signální kód 01134 – odmítnutí, 
01131 – PSA do 1,0 μg/l, 01132 – PSA 
1,0–2,99 μg/l, 01133 – PSA 3,0 μg/l 
a více). Algoritmus následné péče 
je analogický jako u VPL. Muži je dle 
aktuální hladiny PSA proveden kontrolní 
odběr za 2 roky (PSA 1,0– 2,99 μg/l) 
nebo za 4 roky (PSA do 1,0 μg/l) V pří-
padě, že je hodnota PSA 3,0 μg/l a více, 
podstoupí další došetření v ordinaci 
ambulantního urologa s certifiká-
tem provádět screeningové vyšetření 
prostaty – došetření u PSA 3+. Signální 
kód 01134 – odmítnutí je nutné vykázat 
v jakékoliv fázi screeningu, když se 

Praktický lékař Asymptomatický muž1

Vstupní kritéria

•	 věk 50–69 let (+364 dní)2 let
•	 bez anamnézy C61
•	 bez suspekce na C61
•	 PL neprovedl PSA v posledních 2 letech
•	 není v dispenzární péči u urologa

Poučení klienta

Účast

PSA < 1
(− −)

PSA
1–2,99

(− )

PSA ≥ 3
(+)

PSA  
za 4 roky

PSA  
za 2 roky

Urolog

Odmítnutí účasti
Opakované oslovení 

za 2 roky

1V případě symptonů je referován na další diagnostiku k urologovi.
2U mužů ve věku 70 a více let v dobrém zdravotním stavu (performance status), s očekávanou délkou života 10–15 let. lze postupovat dle stejného schématu.

1 	
Schéma programu časného záchytu karcinomu prostaty – všeobecný praktický lékař (VPL)

	 Schema of the Early prostatic carcinoma detection program – general practitioner



220

Ces Radiol 2023;  77(4):  217–231

pacient rozhodne dále ve screeningo-
vém programu nepokračovat. 

BIOCHEMICKÁ LABORATOŘ 
Vyšetření hladiny PSA provede laboratoř 
dle zavedených vnitřních standardů. La-
boratoř, která bude stanovovat hladinu 
PSA v rámci programu časného záchytu 
karcinomu prostaty, splňuje požadavky 
normy ISO:15189 ověřené ČIA nebo 
NASKL. Laboratoř má pro PSA potvrze-
nou úspěšnou účast v externí kontrole 
kvality (české nebo zahraniční), které 
se účastní minimálně 2krát ročně. 

Laboratoř informuje odesílajícího 
lékaře o výsledku vyšetření hladiny PSA 
a vykáže zdravotní pojišťovně příslušný 
výkon PSA pro časný záchyt karcinomu 
prostaty (výkon 81800). 

UROLOG S CERTIFIKÁTEM 
PROVÁDĚT SCREENINGOVÉ 
VYŠETŘENÍ PROSTATY – 
DOŠETŘENÍ U PSA 3+ 
Urolog s certifikátem (kritéria pro 
získání jsou uvedena níže a uděluje je 
odborná společnost), ke kterému bude 
pacient referován od VPL nebo ambu-
lantního urologa, provede komplexní 
urologické vyšetření (pracoviště vykáže 
výkon 76027), vyšetření per rectum 
(DRE-DRV), sonografické vyšetření 

(USG) ledvin, močového měchýře a pro-
staty, TRUS (ultrasonografie trans- 
rektální) měření prostaty, určení PSA 
denzity (PSAD), ev. PSA velocity (PSAV) 
(PSAV se neprovádí v případě, když je 
k dispozici pouze jeden výsledek PSA). 
Klinická vyšetření a vyhodnocení jsou 
prováděná dle doporučených postupů 
odborné společnosti. Na základě výsled-
ků (obr. 3) je indikována biparametrická 
magnetická rezonance (bpMR) – pacient 
je odeslán na akreditované radiologic-
ké pracoviště k provedení magnetické 
rezonance. Pacient se vrátí k urologovi 
s výsledkem bpMR, ev. multiparametric-
ké magnetické rezonance (mpMR), a dle 
výsledku je indikována fúzní biopsie 
prostaty. Následně je pacient odeslán 
do akreditovaného bioptického centra 
k provedení fúzní biopsie prostaty 
(obr. 3). V případě, že se muž rozhodne 
v programu dále nepokračovat, je nutné 
vykázat Signální kód 01134 – odmítnutí. 

Kritéria pro získání certifikátu 
o způsobilosti screeningového 
vyšetření prostaty 

yy Ambulance pracuje každý den 
a na plný úvazek 24 hodin týdně, 
majitel ambulance souhlasí se zapo-
jením do programu. 
yy Ambulance disponuje adekvátním 

technickým a personálním záze-
mím, je určena osoba, která v rámci 
ambulance za realizaci programu 
zodpovídá. 

yy Objednací doba v rámci programu je 
do 2 měsíců. 
yy Lékaři účastnící se programu absol-

vují e-learning kurz. 
yy Data získaná v programu jsou 

v pravidelných intervalech odesílána 
do Ústavu zdravotnických informací 
a statistiky (ÚZIS) ČR, je umožněna 
pravidelná monitorace pracoviště. 
yy Pracoviště má návaznost na akre-

ditované pracoviště magnetické 
rezonance a akreditované urologické 
centrum provádějící fúzní biopsii 
prostaty. 

AKREDITOVANÉ 
RADIOLOGICKÉ 
PRACOVIŠTĚ (ZÍSKÁNÍ 
OSVĚDČENÍ) 
Vyšetření MR bude provedeno na ra-
diologickém pracovišti poskytovatele, 
kterému Ministerstvo zdravotnictví ČR 
udělí Osvědčení pro provádění screenin-
gu v rámci programu časného záchytu 
karcinomu prostaty. Screeningové MR 
vyšetření bude provedeno v souladu se 
schváleným Standardem provedení Mul-
tiparametrické zobrazení magnetickou 
rezonancí v rámci programu časného 
záchytu karcinomu prostaty. Radio-
log zhodnotí vyšetření, popíše nález 
a vykáže výkon dle výsledku (PI-RADS): 
89951–89955. V případě splnění kritérií 
indikuje radiolog MR vyšetření pacienta 

Muž v dispenzární 
péči URL Asymptomatický muž1

Vstupní kritéria

•	 věk 50–69 let (+364 dní)2 let
•	 bez anamnézy C61
•	 bez suspekce na C61
•	 PL neprovedl PSA v posledních 2 letech

Poučení 
klienta

Účast

PSA < 1
(− −)

PSA
1–2,99

(− )

PSA ≥ 3
(+)

PSA  
za 4 roky

PSA  
za 2 roky

suspektní DRE
(bez ohledu  

na hladinu PSA)

Odmítnutí účasti
Opakované oslovení 

za 2 roky

1V případě symptonů je referován na další diagnostiku k urologovi.
2U mužů ve věku 70 a více let v dobrém zdravotním stavu (performance status), s očekávanou délkou života 10–15 let. lze postupovat dle stejného schématu.

NEBO

Vyšetření nutná k rozhodnutí MRI

•	 USG prostaty (abdominální nebo TRUS)
•	 Zopakovat vyšetření celkového PSA
•	 PSAD
•	 PSA velocity
•	 DRE

Pacient referován od VPL
PSA ≥ 3

Muž referován VPL 
v rámci screeningu

2 	
Schéma programu časného záchytu karcinomu prostaty – urolog 

	 Schema of the Early prostatic carcinoma detection program – urologist



221

Ces Radiol 2023;  77(4):  217–231

s kontrastní látkou. Po případném 
provedení MR s kontrastní látkou je 
opět zhodnocen výsledek a dle identifi-
kovaného nálezu vykázán výkon 89957 
(PI-RADS 2) nebo 89958 (PI-RADS 4). 
Výsledky vyšetření s doporučením další 
péče předává radiologické pracoviště 
ambulantnímu urologovi, který pacien-
ta na vyšetření odeslal. V případě, že se 
muž rozhodne v programu dále nepo-
kračovat, je nutné vykázat Signální kód 
01134 – odmítnutí. 

UROLOG S CERTIFIKÁTEM 
PROVÁDĚT SCREENINGOVÉ 
VYŠETŘENÍ PROSTATY 
PO PROVEDENÉ MR 

Ambulantní urolog získá výsledek MR 
zakreditovaného radiologického praco-
viště (v rámci monitoringu při vyšetření 
pacienta vykáže výkon 76029) a dále 
koordinuje proces časného záchytu, 
tedy (obr. 4): 
a) 	při negativním výsledku (PI-RADS 

1 a 2) probíhají další vyšetření dle 
schváleného algoritmu, 

b) 	při neurčitém výsledku (PI-RADS 3 
v periferní zóně) je provedena 

opakovaná MR s kontrastní látkou 
a radiolog rozhodne o dalším postu-
pu, 

c) 	při neurčitém výsledku (PI-RADS 3 
v tranzitorní zóně) je proveden 
opakovaný odběr PSA za 6 měsíců, 
který může být případně doplněn 
dalšími vyšetřeními (včetně MR nebo 
systematické biopsie prostaty), 

d) 	při pozitivním výsledku (PI-RADS 
4 a 5) je indikována fúzní biopsie 
prostaty a následně multidiscipli-
nární rozhodnutí o dalším postupu 
v součinnosti ošetřujícího urologa 
a radiologa. 

PSA ≥ 3 PSAD

< 0,15
(± stabilní hodnota PSA)

> = 0,15
(suspekce trvá)

PSA velocity
(cut-off 0,75 ng/ml/rok)

PSA za 1 rok

PI-RADS 3+

PSA za 1 rok
a

Zopakovat vyšetření
•	 USG prostaty
•	 PSAD
•	 PSA velocity
•	 DRE

MR
bez podání kontrastní látky

PI-RADS 1 a 2

Klienti indikováni v rámci screeningu urologem k provedení 
MR budou vyšetřeni bez podání kontrastní látky (zkrácený 
protokol). Výsledkem je PI-RADS skóre.

PSA > 1
+

Suspektní 
nález DRE

Systematická biopsie v případě vysoce suspekce 
(dle rozhodnutí urologa)

3 	
Diagnostický postup u PSA 3+ nebo suspektní DRE 

	 Diagnostic approach in men with PSA 3+ or suspected DRE

MRI s kontrastní látkou
za 2 týdny

PI-RADS 2

PI-RADS 4

Fůzní biopsie s NAVIGACÍPI-RADS 4 a 5
Multidisciplinární tým

•	 rozhodnutí diagnostického postopu
•	 rozhodnutí léčebného postopu

PSA za 1 rok a zopakovat vyšetření
•	 USG prostaty
•	 PSAD
•	 PSA velocity
•	 DRE

PSA za 6 měsíců a zopakovat vyšetření
•	 USG prostaty
•	 PSAD
•	 PSA velocity
•	 DRE

PI-RADS 3

PI-RADS 3+

MRI  
nebo  

systematická biopsie  
(u vysoké suspekce)

Pacient s diagnostikovaným ca prostaty zůstává v péči KOC
Certifikované pracoviště navázané na 

onkologické centrum (OUC)

nebo BIOPSIE s kognitivní fúzí 
(dle připravované metodiky)

*(T2) – léze v tranzitorní zóně
**(PZ) – léze v periferní zóně

Kd
yž

 n
ál

ez
 v

 P
Z*

*
Kd

yž
 n

ál
ez

 v
 T

2*

4 	
Diagnostický postup u mužů s PSA > 3 nebo suspektní DRE a PI-RADS 3+

	 Diagnostic approach in men with PSA >3 or suspected DRE and PI-RADS 3+
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V případě, že se muž rozhodne 
v programu dále nepokračovat, je nutné 
vykázat Signální kód 01134 – odmítnutí. 

AKREDITOVANÉ 
UROLOGICKÉ PRACOVIŠTĚ 
PRO BIOPSIE PROSTATY 
V RÁMCI PROGRAMU 
ČASNÉHO ZÁCHYTU 
(ZÍSKÁNÍ OSVĚDČENÍ) 
Vyšetření fúzní, v odůvodněných pří-
padech systematické, biopsie prostaty 
v rámci programu časného záchytu bude 
provedeno na akreditovaném urolo-
gickém pracovišti poskytovatele, které 
splňuje kritéria pro získání Osvědčení. 

Screeningová fúzní biopsie bude 
provedena v souladu se schváleným 
doporučeným postupem provádění 
fúzní biopsie, který připraví Urologická 
společnost. Urolog zhodnotí výsledky 
biopsie a referuje pacienta do multidis-
ciplinárního týmu (MDT) KOC/OUC. 

V rámci procesu provedení biopsie 
vykáže urologické pracoviště fúzní bio-
psie výkony 76031 (prohlídka pacienta 
před provedením biopsie), 76621 + 
76623 (výkony související s bioptickým 
zákrokem), 76033 (prohlídka pacienta 
po provedení biopsie). V případě, že se 
muž rozhodne v programu dále nepo-
kračovat, je nutné vykázat Signální kód 
01134 – odmítnutí. 

PRACOVIŠTĚ PATOLOGIE 
Na pracovišti patologie proběhne 
bioptické vyšetření dle standardních 
postupů. Pracoviště vykáže odpovídající 
kód: 87012: Parametrizace vyšetření pro 
program časného záchytu karcinomu 
prostaty. 

KOMPLEXNÍ ONKOLOGICKÁ 
CENTRA/CENTRA VYSOCE 
SPECIALIZOVANÉ 
ONKOUROLOGICKÉ PÉČE 
V rámci MDT proběhne zhodnocení 
nálezů pacienta a stanovení léčebného 
postupu. Odborná péče bude probíhat 
dle stávajících standardů buď v KOC, 
nebo OUC. Složení MDT si definuje každé 
KOC nebo OUC. 

EKONOMICKÉ POSOUZENÍ 
PROGRAMU 

Na základě recentně publikované studie 
(2) byl společně se zapojenými odbor-
nými společnostmi zkonstruován dia-
gram průchodu potenciálních účastníků 
organizovaným programem časného 
záchytu karcinomu prostaty, na jehož 
základě byla provedena předběžná ana-
lýza odhadovaných nákladů pro první 
rok fungování screeningového program 
a jeho dopad na rozpočet veřejného 
zdravotního pojištění. V tuto chvíli je 
analýza předběžná a bude se v návaz-
nosti na dokončování příslušných  
postupů precizovat, a to především 
s ohledem na výsledky pilotní fáze 
programu s cílem ověřit nákladovou 
efektivitu v českých podmínkách. Kon-
krétní výsledky budou doplněny a jako 
„živoucí“ dokument budou zpřístupněny 
všem zainteresovaným stranám. 

Analýza nákladů na zavedení progra-
mu časného záchytu je uvedena v sa-
mostatném dokumentu „Ekonomické 
posouzení programu časného záchytu 
karcinomu prostaty“. 

LÉČBA 
DIAGNOSTIKOVANÉHO 
KARCINOMU PROSTATY 

V České republice je doporučený postup 
pro léčbu karcinomu prostaty stano-
ven Českou onkologickou společností 
(ČOS) ČLS JEP a Českou urologickou 
společností (ČUS) ČLS JEP a je zveřej-
něn v rámci Modré knihy, přístupné ze 
stránek: https://www.linkos.cz/lekar-
-a-multidisciplinarni-tym/personali-
zovana-onkologie/modra-kniha-cos/
aktualni-vydani-modre-knihy/28-
-19-zhoubny-novotvar-prostaty-c61/. 
Základním principem je multidisci-
plinarní a individualizovaný přístup 
respektující informované rozhodnutí 
pacienta, tak aby bylo možné maxima-
lizovat přínosy programu při minima-
lizaci negativních dopadů (zejména 
overtreatment a overdiagnosis). 

PŘÍNOSY A RIZIKA 
PROGRAMU 

Potenciálními riziky programu jsou obavy 
účastnících se osob, zdravotní rizika 
a náklady spojené s falešně pozitivním vý-
sledkem. V praxi může dojít zejména k tzv. 
overdiagnosis a overtreatment, tedy de-
tekce a nadměrně agresivní léčba pomalu 
rostoucího karcinomu prostaty, který by 
osobu v pruběhu jeho života neohrozil. 
Takového pacienta tedy potencial- 
ně vystavujeme zbytečnému vyšetřování 
a léčbě, které ho mohou poškodit. Proto je 
třeba, aby každý muž vstupující do scre- 
eningového procesu byl řádně poučen 
o možných přínosech i rizicích programu. 

DISKUSE 
AKCEPTOVATELNOSTI 
PROGRAMU V ČESKÉ 
POPULACI 
Program časného záchytu karcinomu 
prostaty lze v kontextu českého sociál-
ně-etického prostředí pro potenciální 
pacienty i participující zdravotníky 
považovat za přijatelný. Vyhledávání 
rizikových skupin jejich praktickým lé-
kařem, případně urologem, plně zapadá 
do běžné klinické praxe. Následné cíle-
né MR (bez kontrastní látky) vyšetření 
je díky neinvazivnosti akceptovatelné, 
předpokladem je dobře informovaný 
pacient pro snížení negativního dopadu 
nekonkluzivního závěru MR vyšetření. 
Je třeba dávat důraz na zajištění infor-
movanosti o invazivních vyšetřeních 
a s nimi souvisejících možných kompli-
kacích, kde bude zásadní role urologa. 

Mediální podpora tohoto tématu 
může přispět k vyšší compliance rizi-
kových osob a ochotě se do programu 
časného záchytu zapojit. 

EVALUACE POPULAČNÍHO 
PILOTNÍHO PROGRAMU 

Populační pilotní program bude po svém 
spuštění průběžně monitorován a pru-
běžně vyhodnocen po 1 roce a dále 
každý rok. Hodnocení programu bude 
realizovat ÚZIS ČR z dat NZIS a doplňu-
jících sběrů dat (blíže popsáno níže). 
Níže je uveden prozatímní návrh sledo-
vaných indikátorů kvality programu. 
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Klíčové indikátory 
kvality 

1. 	podíl mužů souhlasících se zařaze-
ním do programu 

2. 	podíl mužů s abnormálním výsled-
kem PSA 

3. 	míra účasti mužů s abnormálním 
výsledem na urologickém vyšetření 

4. 	míra účasti mužů na bpMR vyšetření 
5. 	podíl neurčitých výsledků MR vyše-

tření (PI-RADS 3) 
6. 	míra účasti mužů s neurčitým 

vysledkem MR (PI-RADS 3) vyšetření 
na opakovaném MR vyšetření 

7. 	podíl mužů s pozitivním výsledkem 
MR vyšetření absolvujících fúzní 
biopsii 

8. 	podíl mužů absolvujících systema-
tickou biopsii, dle výsledku MR 

9. 	podíl pacientů s pozitivním výsled-
kem biopsie absolvujících multidis-
ciplinární posouzení v KOC/Centru 
vysoce specializované onkourolo-
gické péče 

10. 	detekční míra karcinomu prostaty, 
dle Gleasonova skóre (zejména 
3+4+, 4+3+) 

11. 	časové intervaly mezi jednotlivými 
událostmi v rámci screeningového 
procesu 

12. 	úplnost datového záznamu 

ZAPOJENÍ AKTÉŘI A SBĚR 
DAT DO NZIS 

1. �Praktický lékař/ambulantní 
urolog 
yy Vykazování zdravotního výkonu 

zdravotní pojišťovně
a)	01130: MANAGEMENT ČASNÉHO 

ZÁCHYTU KARCINOMU PROSTATY 
yy Vykazování signálního výkonu zdra-

votní pojišťovně 
a) 	01134: ODMÍTNUTÍ ZAŘAZENÍ 

DO PROGRAMU 
b) 	01131: PSA DO 1,0 μG/L 
c) 	01132: PSA 1,0–2,99 μG/L 
d) 	01133: PSA 3,0 μG/L A VÍCE 

2. �Certifikovaný ambulantní urolog 
zapojený do programu (PSA 3+) 
yy Vykazování zdravotního výkonu 

zdravotní pojišťovně 

a) 	76027: UROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 
U MUŽŮ S PSA 3+ 

b) 	76029: UROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 
PO PROVEDENÍ VYŠETŘENÍ MR 
PROSTATY 

yy Předávání datové věty na ÚZIS 
(v přípravě) 

3. Biochemická laboratoř 

yy Vykazování zdravotního výkonu 
zdravotní pojišťovně
a) 	81800: PSA PRO ČASNÝ ZÁCHYT 

KARICNOMU PROSTATY 
yy Hlášení hladiny PSA do NRHZS (v pří-

pravě) 

4. �Akreditované radiologické 
pracoviště 
yy Vykazování zdravotního výkonu 

zdravotní pojišťovně
a) 	MAGNETICKÁ REZONANCE PROSTA-

TY SCREENING, varianty: 
89951: Výsledek PI-RADS 1 
89952: Výsledek PI-RADS 2 
89953: Výsledek PI-RADS 3 
89954: Výsledek PI-RADS 4 
89955: Výsledek PI-RADS 5 

b) 	89956: MAGNETICKÁ REZONANCE 
PROSTATY SCREENING (kontrola 
za 6M) iii. MAGNETICKÁ REZONAN-
CE PROSTATY SCREENING DOPLŇU-
JÍCÍ POSTKONTRASTNÍ VYŠETŘENÍ, 
varianty: 
89957: Výsledek PI-RADS 2 
89958: Výsledek PI-RADS 4 

yy Předání datové věty na ÚZIS (v pří-
pravě) 

5. �Akreditované bioptické 
urologické centrum 
yy Vykazování zdravotního výkonu 

zdravotní pojišťovně 
a) 	76621: PUNKČNÍ BIOPSIE PROSTATY 
b) 	76623: CÍLENÁ BIOPSIE PROSTATY 

POMOCÍ NMR/UZ FÚZE OBRAZU 
c) 	76031: UROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 

PŘED PROVEDENÍM BIOPSIE 
d) 	76033: UROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 

PO PROVEDENÍ BIOPSIE 

6. Pracoviště patologie 

yy Vykazování zdravotního výkonu 
zdravotní pojišťovně
a) 	87012: PARAMETRIZACE VYŠETŘENÍ 

PRO PROGRAM ČASNÉHO ZÁCHYTU 
KARCINOMU PROSTATY

yy Předání datové věty na ÚZIS (hlášení 
Gleasonova skóre do NOR; v přípravě) 

7. �KOC/Centra vysoce 
specializované onkourologické 
péče 
yy Vykazování zdravotního výkonu 

zdravotní pojišťovně
a) 	51881: MULTIDISCIPLINÁRNÍ 

INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ 
OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU LÉČBY 
U NEMOCNÝCH SE ZHOUBNÝM 
ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM

yy Vykázání diagnostikovaného nádoru 
do NOR dle platné metodiky a legis-
lativy 

SBĚR ZÁKLADNÍCH 
KLINICKÝCH 
A ANAMNESTICKÝCH DAT 
PRO KOMPLEXNÍ EVALUACI 
PROGRAMU 

Cílem tohoto sběru bude sledovat ana-
mnestické údaje a podrobnější klinické 
výsledky nad rámec vykazování zdravot-
ními pojišťovnám v populačním pilotním 
programu např. pro tvorbu validovaného 
rizikového skóre s cílem individualizace 
programu. Pro kompletní výčet dostup-
ných klinických dat jsou níže uvedena 
také data získaná vykazováním  
do NRHZS (údaje o PSA od praktického 
lékaře a laboratoře) a NOR (hlášení 
nálezu pracovníkem KOC/Centra vysoce 
specializované onkourologické péče). 

Principy 

yy Zjišťování a zpracování údajů je pro-
vedeno v souladu s platnou legislati-
vou a v souladu 
s účelem Národního zdravotnického 
informačního systému podle zákona 
č. 372/2011 Sb., o zdravotních 
službách (§ 70 odst. 1 písm. d), 
e) a § 72 odst. 1 písm. j)). 
yy Sběr dat bude řešen v elektronických 

systémech ÚZIS ČR nebo prostřednic-
tvím papírových formulářů. 
yy Na základě informovaného souhlasu 

a smluv s poskytovateli zdravotních 
služeb, bude-li to vyžadováno. 
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Rozsah dat 

yy Praktický lékař (případně dispenzari-
zující ambulantní urolog) provádějící 
screeningové PSA vyšetření 
—— Vykázání kódu zdravotní pojišťovně 

yy Biochemické pracoviště 
—— Vykázání hladiny PSA do NRHZS

yy Certifikovaný ambulantní urolog 
(elektronický systém ÚZIS ČR, případ-
ně provizorně papírový formulář),  
příklad rozsahu sbíraných údajů:

—— Anamnestické údaje, objem 
prostaty a další parametry pro va-
lidaci rizikového skóre o Vybrané 
výsledky urologického vyšetření
—— Komplexní vyšetření urologem
—— USG tří orgánů
—— TRUS na velikost prostaty
—— Analýza moči chemicky
—— Kontrolní vyšetření urologem 
po kontrolním odběru PSA
—— Kontrolní vyšetření urologem 
po MR 

yy Radiologické pracoviště (sdílení 
parametrické dokumentace vyše-
tření MR) o Základní popis MR bez 
kontrastu
—— Popis MR SCREENINGU DOPLŇUJÍ-
CÍ POSTKONTRASTNÍ VYŠETŘENÍ
—— Závěr a doporučení dalšího 
postupu 

yy Pracovník KOC/Centra vysoce 
specializované onkourologické péče 
o Pečlivé a včasné vyplnění klinic-
kého záznamu NOR ČR 
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Příloha 1

Program časného záchytu 

Program for Early Detection
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