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Metodické a personální zázemí v oblasti časného záchytu onemocnění

Datová základna screeningových programů a evaluace populačních screeningových programů

Realizace pilotních projektů realizujících implementační výzkum programů časného záchytu onemocnění

Koordinace populačních programů a spolupráce na nově vznikajících screeningových programech

Vzdělávací aktivity

Mezinárodní spolupráce

O CO SE SNAŽÍ NÁRODNÍ SCREENINGOVÉ CENTRUM ÚZIS ČR?



Čas

Nedetekovatelné 
onemocnění

Detekovatelné 
onemocnění

Onemocnění 
s příznaky

SCREENINGOVÉ VYŠETŘENÍ interval výhody

• časnější diagnóza (nebo dokonce prevence onemocnění)
• lepší prognóza (délka a kvalita života)

• SNÍŽENÍ ÚMRTNOSTI NEBO MORBIDITY
• méně invazivní léčba
• nižší léčebné náklady

Přirozený průběh onemocnění

CO JE SCREENING (ČASNÝ ZÁCHYT, SEKUNDÁRNÍ PREVENCE)?

Cílem zdravotního screeningu je obecně rozpoznat zdánlivě zdravé jedince, kteří však mají vyšší 
riziko zdravotního problému a kterým je tak možné nabídnout včasnou léčbu nebo jinou intervenci, 
což alespoň pro některé z nich může vést k lepším zdravotním výsledkům. 



• Cílem zdravotního screeningu je snížit úmrtnost nebo nemocnost na 
onemocnění díky včasnějšímu záchytu v bezpříznakovém období

• Systematický screening nepředstavuje jen samotný screeningový test, 
ale komplexní program se systémem zajištění kvality

• Kromě významných přínosů pro jedince i celou společnost může 
screening přinášet i náklady a rizika, např. falešně pozitivní výsledky, 
nadbytečné diagnózy (overdiagnosis) a další.

• Aby mohly být doporučeny a zavedeny, musí screeningové programy v 
konkrétní zemi (zdravotním systému) naplnit definovaná kritéria týkající se 
závažnosti cílového onemocnění, přesnosti screeningového testu, převahy 
přínosů nad riziky, nákladové efektivity apod.

SCREENINGOVÉ PROGRAMY



• Screeningový program by měl reagovat na uznávanou 
potřebu.

• Cíle screeningu by měly být definovány na začátku.
• Měla by být definována cílová populace.
• Měly by existovat vědecké důkazy o účinnosti screeningového programu.
• Program by měl integrovat vzdělávání, testování, klinické služby a řízení programu.
• Mělo by existovat zajištění kvality s mechanismy pro minimalizaci potenciálních rizik 

screeningu.
• Program by měl zajistit informované rozhodnutí, důvěrnost a respekt k autonomii.
• Program by měl podporovat rovnost a přístup ke screeningu pro celou cílovou populaci.
• Vyhodnocení programu by mělo být plánováno od samého počátku.
• Celkové přínosy screeningu pro pacienta by měly převážit nad riziky.

REVIDOVANÁ KRITÉRIA

Andermann et al., 2008
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• Rada byla zřízena příkazem ministra č. 2/2023 v lednu 2023 za účelem 
zabezpečení činností souvisejících s řízením programů časného záchytu a 
prevence onemocnění.

• Základním předmětem činnosti Rady je především tvorba koncepčních 
doporučení v oblasti řízení programů časného záchytu a prevence 
onemocnění v ČR a kontrola naplňování národních strategií v dané oblasti.

• Rada se podílí na formulaci strategie Národního screeningového centra 
ÚZIS ČR.

RADA NÁRODNÍHO SCREENINGOVÉHO CENTRA



ŽIVOTNÍ CYKLUS SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ
DLE SYSTÉMU METODIK NSC
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POPULAČNÍ PROGRAMY SCREENINGU NÁDORŮ V ČR
Program screeningu karcinomu prsu
• od roku 2002
• ženy ve věku od 45 let
• screeningová mamografie každé 2 roky 

(odesílá praktický lékař či gynekolog)
Program screeningu karcinomu tlustého střeva a konečníku
• od roku 2000 
• muži a ženy ve věku od 50 let

• 50-54 let – FIT každoročně (poskytuje praktický lékař či gynekolog)
NEBO screeningová kolonoskopie každých 10 let

• od 55 let – FIT každé 2 roky (poskytuje praktický lékař či 
gynekolog) NEBO screeningová kolonoskopie každých 10 let

Program screeningu karcinomu děložního hrdla
• od roku 2008 
• všechny dospělé ženy
• cytologické vyšetření (odběr při preventivní prohlídce u gynekologa)

• ženy ve věku 35, 45 (55) let s negativní cytologií: hrHPV test

+ 2 nově zaváděné národní pilotní programy: časný záchyt karcinomu plic a prostaty



• Přínosy vs. rizika
• Tradiční kritéria: Wilson a Jungner
• Specifika novorozeneckého screeningu: poznatky 

z randomizovaných studií ne vždy dostupné, 
testování více onemocnění najednou

• Různé přístupy v různých zemích
• Prospěch ze screeningu: novorozenci, rodiny
• Definice kritérií: W&J a doplňky, praktické aspekty
• Posouzení: skórovací systémy, čistý přínos, postoje expertů
• Požadovaná úroveň poznatků: randomizované studie, 

nižší úroveň
• Závěr: ano/ne, pilotní studie, vylepšit proveditelnost

RÁMCE PRO ROZHODOVÁNÍ O NOVOROZENECKÉM 
SCREENINGU: MEZINÁRODNÍ POHLED

Jansen, M.E., Metternick-Jones, S.C. and Lister, K.J., 2017. International differences in the evaluation of conditions for newborn bloodspot 
screening: a review of scientific literature and policy documents. European Journal of Human Genetics, 25(1), pp.10-16.



• Prvky efektivního provozu programů novorozeneckého laboratorního 
screeningu (NLS)

• Výběr (nových) onemocnění v panelech NLS by měl být založen na 
publikovaných kritériích, procedury by měly být standardizovány, otevřené pro 
veřejnou oponenturu výsledky projednání by měly být publikovány

• Laboratoře a programy by měly být schopny produkovat data o klíčových indikátorech 
kvality, které se vztahují k celému procesu NLS, včetně odběrů, transportu, kvality 
vzorků, času do získání laboratorního výsledku a zahájení péče o pozitivně testované 
pacienty

• Měly by být vytvořeny plány pro hodnocení dlouhodobých výsledků
• …

NOVOROZENECKÝ SCREENING BY MĚL BÝT NAVRŽEN 
JAKO INTEGROVANÝ SYSTÉM

Scarpa, M., Bonham, J.R., Dionisi-Vici, C., Prevot, J., Pergent, M., Meyts, I., Mahlaoui, N. and Schielen, P.C., 2022. Newborn screening as a fully 
integrated system to stimulate equity in neonatal screening in Europe. The Lancet Regional Health–Europe, 13.



• Sekundární prevence by měla mít robustní informační zázemí pro 
maximalizaci přínosů, minimalizaci rizik a nákladů

• Dnes budou diskutovány

• Novorozenecký laboratorní screening (populační screeningový program) 
a jeho rozšíření o SMA/SCID

• Program screeningu sluchu u dětí
• Systém preventivních prohlídek o děti
• Preventivní péče o předčasně narozené děti
• Nové screeningové a preventivní programy pro novorozence a děti

• Digitalizace preventivních programů: výměna dat a informací
• Datová základna: registr reprodukčního zdraví a jeho vývoj
• Využití národních registrů k mapování preventivní péče o děti

ZÁVĚR A POZVÁNÍ K DALŠÍMU PROGRAMU



DĚKUJI ZA POZORNOST

PODĚKOVÁNÍ 
SPOLUPRACOVNÍKŮM 
V NSC/ÚZIS 
RADĚ NSC, ŘÍDÍCÍCH KOMISÍCH 
A DALŠÍCH INSTITUCÍCH
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