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[Rg@ DOPORUCENI Conclusion: Prostate cancer screening

We consider there to be good evidence that prostate cancer screening with PSA testing

Table 1 - Summary of current EAU guidelines for prostate cancer can reduce deaths from prostate cancer. Overdiagnosis and overtreatment are major
PSA testing and early diagnosis [21] . ) . e . .
harms in prostate cancer screening, due to the high sensitivity of PSA testing, which
Do not subject men to PSA testing without counselling them on the potential X - . .
risks and benefits detects a large number of slow-growing low grade cancers. Imposing an upper age limit
Offer an individualised risk-adapted strategy for early detection to a well- . . . .
informed man with life expectancy of at least 10-15 yr on screening (possibly around 65-69), and/or a high-quality MRI scan or other accurate
Offer early PSA testing to well-informed men at an elevated risk of having - . - . . i .
prostate cancer: additional testing for PSA-positive men, will reduce overdiagnosis and improve the harm-
1. Men >50 yr of age
2. Men >45 yr of age with a family history of prostate cancer to-benefit ratio. At the current time, limited PSA testing with the addition of biparametric
3. Men of African descent >45 yr of age
4. Men carrying BRCA2 mutations >40 yr of age MRI for PSA-positive men is likely to be cost-effective for many EU member states.
Stop early diagnosis of prostate cancer based on life expectancy and PS; men
who have life expectancy of <15 yr are unlikely to benefit . . . . . .
— N — SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies. (2022). Evidence review report
= Eur
= prostate
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Fig. 4 - Risk-adapted algorithm for the early detection of prostate cancer, adapted based on prostate cancer guidelines published by the EAU [21]. The
patient’s values and preferences should always be taken into account as part of a shared decision-making process [21].

DRE = digital rectal inati EAU = iation of Urology; MRI = magnetic resonance imaging; PIRADS = Prostate Imaging Reporting
and Data System; PSA = prostate-specific antigen.

*Healthy men >70 yr without i idities and a life of >10-15 yr may continue PSA testing.

Poppel et al, 2021, EAU position and
recommendation




[\@@ INCIDENCE NOVOTVARU V CESKE 'f?oRGC.J'X'A? “QAPsFﬁg‘ﬁ’EAJIC HYTU

REPUBLICE V LETECH 2017-2021

Pocet nové diagnostikovanych novotvarl roéné
0 5000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN prostaty (C61) 7772 —

ZN prsu (C50) u zen

ZN tlustého stieva a koneéniku (C18—-C20) B muzi
ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34) M Zeny
ZN ledviny (C64)
zhoubny melanom kuze (C43)
ZN slinivky bfis$ni (C25) Pocet nové diagnostikovanych novotvard roéné Muzi Zeny Celkem

ZN mocového méchyre (C67)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

ZN délohy (C54, C55)

non-Hodgkintiv lymfom (C82—-C86)

leukémie (C91-C95)

ZN zaludku (C16)

ZN stitné zlazy (C73)

ZN jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest (C22)
ZN vajecniku (C56)

ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72)
ZN zluéniku a zlu€ovych cest (C23, C24)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN jicnu (C15)

mnohocetny myelom (C90)

ZN varlete (C62)

ZN hrtanu (C32)

ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49)
Hodgkintv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00—D09)

novotvary nezhoubné ?SF&DB%EFBS‘*—%@&

VSechny sledované novotvary
(C00-C97, D00-D09, vybrané D10-D36, D37-D48)

Zhoubné novotvary
(C00—C97)

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koznich ZN (C00—C97 bez C44)

50 021 47582 97602

45606 40124 85730

32253 27958 60211

Karcinom prostaty predstavuje po
nemelanomovych koznich nadorech nejcastéjsi
onkologické onemocnéni u muzi. Ro¢né je
nové diagnostikovano pfiblizné 7 700 pripadu.

o 8 845 Zdroj: Narodni onkologicky registr



[J\\S@ MORTALITA NA NOVOTVARY V CESKE ',f,'f‘ ORGCRI l/:l:\cA) hg APSF\I’\IC%E:'(I;AZ'I'/? CHYTU

REPUBLICE V LETECH 2017-2021

Pocet umrti na novotvary ro¢né
0 1000 2000 3 000 4000 5 000 6 000

ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) 5 255
ZN tlustého stieva a konec¢niku (C18-C20) 3340 Bl muzi
ZN slinivky bfisni (C25) 2236 M Zeny

ZN prsu (C50) u zen 1695
ZN rostat C61 1 428 —
ZN Zaludku (C16) 984 —— — — -
ZN ledviny (C64) 961 Pocet umrti na novotvary ro¢né Muzi Zeny  Celkem
leukémie (C91-C95) 943 Viechny novotvary
ZN jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest (C22) :3; (C00-C97, DO0-DO09, D10-D36, D37-D48) ISR [ AR | ADA,
ZN mocového méchyre (C67)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 785915 podil ze véech umrti 251% 21,5% 23,3 %

ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72) 666 i i
ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24) 625 Zh?u’bne novotvary bez nemelanomovych 15176 12311 27 487

ZN vajeéniku (C56) koznich ZN (C00-C97 bez C44)

. 568
non-Hodgkinuv lymfom (C82-C86) 563 podil ze viech amrti 24,4% 20,9% 22,7 %
ZN jicnu (C15) 421
ZN délohy (C54, C55) 404
zhoubny melanom kuize (C43)

mnohoGetny myelom (C90) R 507 Bez ohledu na pohlavi pfedstavuje
ZN hrdla délozniho (C53)

ZN hrtanu (C32) i 175 karcinom prostaty 5. nejcastejsi pric¢inu

175
_nemelanomovy kozni ZN (C44) li 135 umrti na onkologicka onemocnéni. Ro¢né na
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49)

77 v ., ot e v o
ZN stitné zlazy (C73) | 54 toto onemocneéeni umira priblizne 1 400 muzu.
Hodgkinav lymfom (C81) | 32
ZN varlete (C62)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary nezhoubné ?[511«3&28%16&]83(‘;1_0[\)/2&

2816

3077 Zdroj: Narodni onkologicky registr
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[J\\g@ EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNEHO
NOVOTVARU PROSTATY

Podil a vyskyt klinickych stadii u nové diagnostikovanych pacientt

Zdroj dat: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Urad

Vék pacienti (rocni primér za obdobi 2017-2021)

TNM 2.

TNM 3. i TNM 4.

' TNM 5, TNM 6. ,

TNM 7.

Vékové specificka incidence
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POLOVINA MUZU 50+ JIZ DNES PODSTUPUJE R N O PR AT o

NSC VYSETRENI PSA

Prostaticky specificky antigen (93225)
(2020-2021, muzi ve véku od 30 let, N = 1 067 199)
Zdroj dat: NRHZS

Pokryti Uzsi cilova populace, 50 a vice let
populace N = 915 672 vySetfenych muzii
70% - Uzsi cilova populace, 50-69 let 66,5%

N = 562 189 vySetienych muzu

59,5%
60% - 54.6% 0 57,8%
50% - 45,4%
40,6% 40,7%

40% -

° 33,0%
30%
20% - 17,7%

. 9,9%
10% - 2,7% 4,1%
OOA) - - [ [ [ [ [ [ I I I

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Vék

Pokryti cilové populace ve véku 30 a vice let v roce 2021 dosahuje v ramci dvouletého intervalu 29,8 %, pficemz
vyrazné roste od vékoveé skupiny 50-54 let a dosahuje nejvyssich hodnot ve vékove skupiné 75-79 let (66,5 %).
Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice v roce 2021 dosahuje v ramci dvouletého intervalu 48,1 %.




PSA PROVADEJI JAK PRAKTICTI LEKARI, ';fﬁoRGC.J'X'S “QAPSRN?‘?EAZTIC HY T U

NSC TAK UROLOGOVE

Prostaticky specificky antigen (93225)
(2020-2021, muzi ve véku od 30 let, N = 1 067 199)
Zdroj dat: NRHZS

1,3%
1,7%

3,7%

vSeobecné praktické lékarstvi
42,6% urologie
vnitrni lIékarstvi - interna
= klinicka onkologie
= kardiologie
= ostatni/neuvedeno

Prostaticky specificky antigen byl v letech 2020-2021 nejéastéji indikovan odbornostmi
vSeobecné praktické lIékarstvi (42,0 %) a urologie (42,0 %).




PRUMERNY POGET VYKAZANYCH VYSETRENI  KARCINOMPROSTATY wv

NSOl v ETECH 2019-2021 DLE VEKU

Prostaticky specificky antigen (93225)
(2019-2021, muzi ve véku od 30 let)

“ Zdroj dat: NRHZS
Vek | 20202021 | 20192021 _

30-34 1,15 1,21

35-39 1,18 1,26

40-44 1,25 1,39

45-49 1,31 1,49

50-54 1,38 1,61

55-59 1,55 1,87

60-64 1,75 2,18

65-69 1,96 2,50

70-74 2,13 2,81

75-79 2,25 3,00

80-84 2,21 2,92

85+ 2,06 2,64

LG 1,79 2,23 Pramérny poget u pacientu
Celkem 50+ 1,88 2,38 podstupujicich vySetfeni PSA

V letech 2020-2021 byl PSA vykazan muzam ve véku 30+ prumérné 1,8krat, muzim ve véku 50+ pak 1,9krat.
V letech 2019-2021 byl PSA vykazan muzam ve véku 30+ prumérné 2,2krat, muzim ve véku 50+ pak 2,4krat.
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[\@Q VYDAJE NA SOUVISEJiCi PECI 'f?oRGC.J'X'A? “QAPsFﬁg‘ﬁ’EAJIC HYTU

VE STAVAJICIM SYSTEMU (2021)

Metodika

 PSA (93225), Punkcni biopsie prostaty (76255), Cilena biopsie prostaty pomoci NMR/UZ fuze obrazu (76617):
vSechny vykazané vykony

« Komplexni a kontrolni vySetfeni urologem (76021, 76023), UZ vySetfeni (09139, 89511, 89517), Multidisciplinarni
indikani seminar: uvazovany pouze vykony vykazané muzam, kterym bylo tyz rok (2021) vykazané vysetreni PSA

* MR zobrazeni krku, hrudniku, bficha, panve (vCetné scrota a mammy) (89517). uvazovany pouze vykony
S odbornosti Zadatele urolog (706)

» QOpakované ¢i dopliujici vySetfreni MR (89725): uvazZovany pouze vykony vykazané soubézné (x 30 dnl) se
zakladnim vysetrenim MR (89517), které ma odbornost Zadatele urolog (706)

« Patologické vykony po provedeni biopsie (87215, 87217, 87127, 87231, 87517, 87523, 87129, 87125, 87613,
87223, 87226, 87511): uvazovany vykony s odbornosti laborator patologie (823) nebo patologicka anatomie (807)
vykazané do 90 dnu po provedeni biopsie s odbornosti Zadatele urolog (706) nebo standardni ustavni ltuZkova
péce urologicka (7TH6, 7F6), které byly primérné na jednoho muze vykazany alespori 0, 1x

« V analyze nejsou zahrnuti muzi, ktefi prodélali predchozi onemocnéni karcinomu prostaty (C61).

Vysledek
U U U
U d U U
MUZI VE VEKU MUZI VE VEKU I\!IU?I VEvVI'EKU
50-69 LET 70 A VICE LET MENE NEZ 50 LET
93225: Prostaticky specificky antigen 479215  106673259KE | 319144  71041454KE | 116126 25849 648 K&

CELKOVE NAKLADY 415 532 121 Ké 329913 216 Ké 70 969 532 K¢




ODHADOVANY POCET UCASTNICICH SE MUZU  KARCINOM PROSTATY ww
NSC A MODELOVANE ROCNI NAKLADY PROGRAM CASNERO ZACHYTU
ORGANIZOVANEHO PROGRAMU

Poéet muzh bez Predpoklada se, vzhledem k navrhovanému intervalu 2 roky, G¢ast poloviny
v e ” jiz zapojenych muzt (ktefi neméli pfedchozi karcinom prostaty C61),
PSA ve véku 50—69 vySetfeni PSA ve véku a 5% Ucasti dosud nezapojenych muzd

v letech 2020-2021: 50-69

v letech 2020-2021:
543 683 1306 149 PI-RADS 50,0 % Systematicka
1-2: biopsie:
19 133 9 566

Pocet muzud s vySetfenim

50,0 % 5,0 %
82,3 %
Pocet vySetfenych (Dle PSAD a PSA Kontrolni MRI
muzd (PSA) ve véku velocity) MRI bez za 6 mésicl:
50-69 v roce 2024: kontrastni latky: 411
309 965 23 247
40,0 %
17,7 %

15,0 % P"%gg 3
50,0 %

PI-RADS 250 % 00.0%1  PI.RADS 3= MRI Néklady
34 s kontrastni latkou: _I K -
4115 75.0 % 617 mil. C
PI-RADS 10,0 % Prakt|CKy lékar 86
4+: ’
3 086 . .
PI-RADS 4+ = Biochemie 93
fizni biopsi
Na zakladé uvedeného priichodu pacientl scr. programem a dle uz:;%;% ®
prostudované literatury 3148 1 50
Ize pfedpokladat detekéni miru pfiblizné 1 % (tj. zhruba 3 100)
signifikantnich nalez{: MRI Vyéet‘feni 02
Patologie 84
Celkem 506

Vysledky predstavuji orientaCni naklady ziskané prostfednictvim matematického modelu. Soucasti celkového analytického vystupu je
i detailni rozvaha nakladu dle jednotlivych zdravotnich vykonl a dale analyza senzitivity na vstupni prfedpoklady.



P . i . KARCINOM PROSTATY  ew
[j\\gg SHRNUTI ORIENTACNICH VYSLEDKU PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

= Aktualné dochazi ve skupiné starSich muzu v rozporu s doporucenimi
K velmi intenzivnimu vysSetrovani PSA testem. Naklady zdravotniho systéemu
lze pro PSA testovani a souvisejici pecCi (vCetneé mozné diagnostiky
a dispenzarizace onemocneni prostaty) odhadnout na priblizné 416
miliont u muzu ve véku 50-69 let a na 330 miliond u starSich muzu.

* Dle zakladniho scénare modelované naklady na navrhovany algoritmus
programu predstavuji 506 milionu (roéni naklady ve vékové skupiné
50-69 let).

= Vysledky predstavuji orientaCni naklady ziskané prostfednictvim matematického modelu. Soucasti
celkového analytického vystupu je i detailni rozvaha nakladu dle jednotlivych zdravotnich vykonu a
dale analyza senzitivity na vstupni predpoklady.



KARCINOM PROSTATY ~ww
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

MONITORING A
EVALUACE
PROGRAMU



NoG PROC ZAHAJOVAT SCREENINGOVE o SR CASNERG ZACHTYL
PROGRAMY PILOTNiM OVERENIM?

= Zjisténi charakteristik screeningoveého procesu v Ceském kontextu
(doplnéni HTA)
» Pozitivita, negativni/pozitivni prediktivni hodnota, detekCni mira
= Mira ucasti na doplnujicich vySetrenich a terapii (compliance)
» Stanoveni ekonomickych charakteristik (naklady na zachycené onemocnéni, nakladova
efektivita, dopad na rozpocet)
= Ziskani zkusenosti s proveditelnosti a prijatelnosti

= Sbér dat pro moznou dalsSi optimalizaci screeningoveho postupu
» Zacileni nebo stratifikace screeningu



NP DOKUMENTY PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU  KARCINOM PROSTATY @,

KARCINOMU PROSTATY

V ramci programu €asného zachytu karcinomu prostaty jsou ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi €. 11/2023 zvefejnény nasledujici materialy:

» Metodika realizace Populacniho pilotniho programu casneho zachytu karcinomu
prostaty v CR;

* Podminky akreditace pracovist pro biopsie prostaty v ramci programu casného
zachytu;

* Podminky akreditace pracovist pro MRI prostaty v ramci programu casnéeho
zachytu;

» Standard provedeni biopsie prostaty v ramci programu ¢asného zachytu;

= Standard provedeni multiparametrického zobrazeni prostaty magnetickou
rezonanci v ramci programu casneho zachytu.

Dostupné na: https://www.mzcr.cz/populacni-pilotni-program-casneho-zachytu-karcinomu-prostaty/



https://www.mzcr.cz/populacni-pilotni-program-casneho-zachytu-karcinomu-prostaty/

h\\g@ NAVRH SLEDOVANYCH INDIKATORU ';f?oRGC.J'X'A? “é'APsRN?ﬂAzTIC HYTU

KVALITY PROGRAMU

Podil muzu souhlasicich se zafazenim do programu

Podil muzu s abnormalnim vysledkem PSA

Mira ucasti muzd s abnormalnim vysledem na urologickém vySetfeni
Mira ucasti muzd na bpMRI vySetreni

Podil neurcitych vysledku MRI vySetfeni (PI-RADS 3)

Mira ucasti muzu s neurcitym vysledkem MRI (PI-RADS 3) vySetfeni na opakovaném
MRI vysSetreni

Podil muzu s pozitivnim vysledkem MRI vySetfeni absolvujicich fuzni biopsii
Podil muzut absolvujicich systematickou biopsii, dle vysledku MRI

9. Podil pacientu s pozitivnim vysledkem biopsie absolvujicich multidisciplinarni posouzeni
v KOC/Centru vysoce specializované onkourologickeé péce

10. Detekéni mira karcinomu prostaty, dle Gleason skoére (zejména 3+4+, 4+3+)
11. Casové intervaly mezi jednotlivymi udalostmi
12. Uplnost datového zaznamu

U o

© N



KARCINOM PRQSTATY PP
NSC NOVE ZDRAVOTNIi VYKONY PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

= PRAKTICKY LEKAR /AMBULANTNI UROLOG
= 01130: MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY
= 01134: ODMITNUTI ZARAZEN| DO PROGRAMU
= 01131: PSA DO 1,0 uG/L
= 01132: PSA 1,0-2,99 uG/L
= 01133: PSA 3,0 uG/L A VICE

= UROLOG S CERTIFIKATEM PROVADET SCREENINGOVE VYSETRENIi — DOSETRENI PSA 3+
»  76027: UROLOGICKE VYSETRENI| U MUZU S PSA 3+
»  76029: UROLOGICKE VYSETRENI PO PROVEDENI VYSETRENI MR PROSTATY

= BIOCHEMICKA LABORATOR
= 81800: PSA PRO CASNY ZACHYT KARICNOMU PROSTATY

= AKREDITOVANE RADIOLOGICKE PRACOVISTE S OSVEDCENIM

= 89951: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 1

= 89952: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 2

= 89953: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 3

= 89954: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 4

= 89955: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 5

= 89956: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING CASNE KONTROLNI VYSETRENI ZA 6M

= 89957: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLNUJICI POSTKONTRASTNI VYSETRENI PIRADS SKORE 2
= 89958: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLNUJICI POSTKONTRASTNI VYSETRENI PIRADS SKORE 4

= AKREDITOVANE UROLOGICKE PRACOVISTE PRO BIOPSIE PROSTATY
= 76621: PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY
= 76623: CILENA BIOPSIE PROSTATY POMOCI NMR/UZ FUZE OBRAZU
= 76031: UROLOGICKE VYSETRENI PRED PROVEDENIM BIOPSIE
= 76033: UROLOGICKE VYSETRENI PO PROVEDENI BIOPSIE

= PRACOVISTE PATOLOGIE
= 87012: PARAMETRIZACE VYSETRENI PRO PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY...
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= Monitoring v ramci celého procesu populacniho pilotniho programu bude
zajistén pomoci 2 zakladnich datovych zdroju nutnych pro jeho vyhodnoceni:

Narodni Zdravotnicky Sbeéer zakladnich klinickych a anamnestickych dat

Informacni Systtm | = Dopliujici sbér dat
. = Cilem je zajisténi podrobnéj$iho monitoringu programu
Narodni za ucCelem radného ovéreni fungovani screeningového
zdravotni procesu i celého algoritmu programu a moznost jeho
registry dalsiho zlepsovani v budoucnosti

= 3 Casti: Urologie (PSA 3+), Biopsie, Radiologie

L = 215

REST API (datova davka)
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= Nové vedecké poznatky vedly k odbornym doporucenim EAU
k individualizovanému ¢asnému zachytu karcinomu prostaty a nasledné
k doporu€eni Rady EU zahgjit dle moznosti ¢lenskych statu pilotni programy.

= Karcinom prostaty v CR stale predstavuje tfeti nejéastéjsi pri¢inu
nadorovych umrti u muzu, hruba iumrtnost mirné roste.

= Velmi rozsSireny Sedy screening nabizi moznost reinvestice vydaju do
organizovaneho programu, jez nabizi potencialne vysokou ucCinnost pri
snizovani umrtnosti.

= Ulohou Narodniho screeningového centra je poskytovat odborné poklady pro
zavedeni tohoto programu, jeho fizeni, monitoring a pribézna evaluace
na narodni i regionalni urovni.
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- WEBOVE STRANKY PROGRAMU PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

www.prostascreening.cz

Financovino n
Evropskou unii KARCINOM PROSTATY wnu O programu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
NextGenerationEU

PROGRAM CASNERMD ZACHYTU

Program casného zachytu karcinomu
prostaty

E Pro koho je program uréen?
Rakovina prostaty je nej¢astéjsim zhoubnym nadorem muzd (kromé nemelanomovych koznich

Kde a jak program prohiha?

nadort). Kazdy rok anemocni timto nadorem v CR okolo 8 000 mut, co? je téméF tiikrat vice
nez pred priblizné 20 lety, a priblizné 1 500 muzd rocné na rakovinu prostaty umira.

Proto je dulezité dkladat pravidel,
pripadnou rakovinu odhalit zavcas a zvysit tim Gspésnost lécby.

a screeningova vysetreni, ktera umozni
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PROGRAM CASHEHD ZACHYTU
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PODEKOVANI

Clentim Komise pro pfipravu programu éasného
zachytu karcinomu prostaty a dalsim zastupcum
odborniku a dalSich aktéru za spolupraci na priprave
metodiky programu
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