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V pribéhu ceského predsednictvi v Radé Evropské unie bylo v prosinci 2022 schvéleno doporuceni Rady o screeningu na-
dorovych onemocnéni. Jedna se o aktualizaci doporuéeni Rady z roku 2003, které pomohlo formovat zdravotni politiku CR
i dalsich ¢lenskych zemi, nicméné vyzadovalo aktualizaci dle nejnovéjsich védeckych poznatk(. Schvalené doporuceni Rady
obsahuje Sest diagnéz nadorovych onemocnéni. Ke screeningu karcinomu prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva a konec-
niku se nové fadi i screening nadora plic, prostaty a zaludku, pficemz technické specifikace téchto screeningli budou dale
upfesnény v klinickych doporugenych postupech vydavanych Evropskou komisi. Do znaéné miry je toto doporuéeni Rady v CR
jiz implementovano, dalsi postup bude diskutovan mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR, odbornymi spoleénostmi a dal3imi
aktéry v ramci struktur Narodniho screeningového centra UZIS CR.
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New Council of the EU recommendation on cancer screening

During the Czech Presidency of the Council of the European Union, a recommendation on cancer screening was approved in De-
cember 2022. This is an update of the 2003 recommendation, which helped shape health policy in the Czech Republic and other
member states; update according to the latest scientific evidence had nevertheless been recommended. The approved recom-
mendation includes six cancer diagnoses. Screening for breast, cervical and colorectal cancer was complemented by screening
for lung, prostate and gastric cancer; the technical specifications of these screenings will be further specified in guidelines issued
by the European Commission. To a large extent, this recommendation has already been implemented in the Czech Republic, and
further steps will be discussed between the Ministry of Health, professional societies and other actors within the structures of the
National Screening Centre of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic.
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Uvod

Ceské predsednictvi a pFiprava
doporuceni Rady

Ve druhém pololeti roku 2022 Ceska re-
publika (CR) pfedsedala Radé Evropské unie
(EV). Nadorova onemocnéni, jejich prevence
a péce o onkologické pacienty pattily mezi

priority ¢eského predsednictvi. Jiz v ¢ervenci
se konala expertni konference Modern Cancer
Control: Saving Lives through Smart Solutions,
ze které vzesel dokument Call to action (1),
ktery obsahoval konkrétni vyzvy k opatfenim
Evropského planu boje proti rakoving, kon-
krétné v oblastech komplexni onkologické
péce, onkologickych registr(i a pravé ¢asného

zachytu. Kromé podpory nového doporu-
¢eni o screeningu nadorovych onemocnéni
obsahoval i dalsi konkrétni podnéty tykajici
se napfiklad vydavéni evropskych klinickych
doporucenych postupt nebo sdileni zkuse-
nosti mezi ¢lenskymi staty EU. Dokument byl
podpofen ministry zdravotnictvi ¢lenskych
zemi EU pfi jejich setkani v zafi 2022 v Praze
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a nékteré jeho prvky jsou jiz postupné zafa-
zovany do politiky EU.

Evropska komise v rdmci naplfiovani
Evropského planu boje proti rakoviné navrh-
la revizi doporuceni Rady ze dne 2. prosin-
ce 2003 o screeningu nddorovych onemocné-
ni. Tento plvodni dokument, ktery obsahoval
doporuceni provadét organizované programy
screeningu karcinomu prsu, kolorektalniho
karcinomu a karcinomu délozniho hrdla, se
v minulosti ukdzal jako velmi uzite¢ny i pfi
formovani screeningovych programi v CR.
Nedavna zprava hodnotici screening nadort
v EU (2) nicméné doporucila zvazit aktualizaci
tohoto dokumentu, ktera by zohlednila nové
védecké poznatky.

Pravé v priibéhu ceského predsednictvi
v Radé EU byl pak Evropskou komisi pfedlo-
zen navrh Doporuceni Rady o posileni pre-
vence prostrednictvim v¢asného odhaleni:
Novy pfistup EU k onkologickému screeningu,
ktery nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/
ES. Jeho projednanim se ¢eské predsednictvi
intenzivné zabyvalo, byl vytvofen pracovni
tym se zastoupenim Ministerstva zdravot-
nictvi CR, Stalého zastoupeni Ceské republiky
pfi Evropské unii a Narodniho screeningové-
ho centra Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Tym mohl vyuzit zkusenosti
s organizovanymi programy v CR, stejné tak
jako s mezindrodni spolupraci v evropskych
projektech EPAAC (European Partnership
for Action Against Cancer), Cancon
(European Guide on Quality Improvement
in Comprehensive Cancer Control) a iPAAC
(Innovative Partnership for Action Against
Cancer) zaméfenych na organizaci onkolo-
gickych programi véetné screeningu. Po
zvefejnéni navrhu se v ramci ¢eského pred-
sednictvi konaly pracovni skupiny Rady EU
pro vefejné zdravi. V prabéhu jednani mezi
¢lenskymi staty pripravilo ¢eské predsednictvi
na zékladé pisemnych pfipominek ¢lenskych
statd tfi kompromisni znéni doporuceni Rady.
Konecény kompromisni text byl pfedlozen na
pracovni skupiné Rady EU dne 11. listopadu.
Klicovou ¢asti pro vyjednavani mezi ¢lenskymi
staty byla pfiloha doporuceni Rady, ktera se
zamértuje na pojmenovani konkrétnich scree-
ningovych programd, k jejichz zavedeni by
¢lenské staty mély smérovat. Doporuceni
Rady (3) bylo definitivné schvaleno na Radé
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pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi
a ochranu spottebitele (EPSCO), ¢ast zdravi,
9. prosince 2022.

Schviélené doporuceniRady obsahuje Sest
diagnéz nadorovych onemocnéni. Ke scree-
ningu karcinomu prsu, délozniho hrdla a tlu-
stého stfeva se nové fadi i screening nador(
plic, prostaty a zaludku, pficemz technické
specifikace téchto screeningl budou déle
upfesnény v klinickych doporucenych postu-
pech vydavanych Evropskou komisi.

Hlavni ¢ast doporuceni Rady

Hlavni text, na ktery navazuje zminéna pfi-
loha, se vénuje komplexné organizaci scree-
ningovych programu. V nasledujicim textu
kratce shrnujeme dlezité oblasti.

Zavadéni programu screeningu nadoro-
vych onemocnéni. Clenské staty EU by mély
zavadét screeningové programy zalozené na
védeckych dlkazech, ptitom zohledrovat
své narodni priority, zatéZ onemocnénimi
a dostupné zdroje a zavadét programy v po-
stupnych krocich. Vedle systematického po-
pula¢niho screeningu text hovoiii o moznosti
stratifikovaného screeningu, ktery zohled-
fiuje individudlni riziko zhoubného nadoru,
napf. v souvislosti s pfedchozimi vysledky
testl, ockovanim proti HPV apod. Konkrétni
doporucené screeningové programy jsou
vymezeny v pfiloze doporuceni Rady.
Doporuceni Rady odkazuje i na evropské
doporucené postupy, tzv. European guideli-
nes, napf. pro screening karcinomu prsu (4),
které vydava Evropska komise a které dale
upresiuji postupy pro zavadéni a provadé-
ni screeningovych program(. Nemélo by
se zapominat ani na nalezité informovani
potencidlnich Gcastnikd o pfinosech a rizi-
cich screeningu, zajisténi hladké navaznosti
doplnujicich vysetteni a 1é¢by, na organizaci
a zajisténi kvality. Mély by pfitom samoziej-
mé byt respektovény predpisy o ochrané
osobnich udaju.

Registrace a sprava udajtli o screeningu.
Soucasti organizace screeningu je i funkéni
informacni systém, ktery sbird udaje o scree-
ningovych testech, doplnujicich vysetfenich
a definitivnich diagnézach, véetné stadia
onemocnéni detekovanych ve screeningu.
Vsechny osoby z cilové populace by mély byt
k Gi¢asti na screeningu pozvany. Data by méla
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byt vyuzivana pro implementaéni vyzkum
a zlepsovani screeningu.

Monitorovani. Proces a vysledky scree-
ningu by mély byt pravidelné monitorovany
a zvefejiiovany. Do budoucna se pocité nejen
se sledovanim na narodni Urovni, ale i se sdile-
nim Udajd v ramci Evropského onkologického
informacniho systému (ECIS, 5).

Odborna pfiprava. Zdravotnicky personal
na viech Urovnich by mél byt pro poskytovani
kvalitniho screeningu nalezité vzdélan.

Ucast. Clenské staty by mély usilovat o vy-
sokou Ucast populace, ta by méla byt nicméné
zalozZena na informovaném rozhodnuti u¢ast-
nikd. Nemélo by se zapominat na zajisténi
rovného pristupu pro viechny, véetné soci-
alné znevyhodnénych skupin. Screening by
mél byt pFistupny i pro osoby s postizenim,
i pro obyvatele geograficky odlehlejsich ob-
lasti apod.

Zavadéni novych screeningovych testa
se zohlednénim vysledkid mezinarodniho
vyzkumu. Nové testy pro screening nado-
ra by mély byt obecné zavadény poté, co
byly vyhodnoceny v randomizovanych Kkli-
nickych studiich a jsou k dispozici védec-
ké dlkazy o jejich ucinnosti. Pfi zavadéni
se zohlednuji i dalsi dalezité aspekty, jako
napfiklad nakladova efektivita a moznosti
konkrétnich zdravotnich systému. Modifikace
etablovanych screeningovych testd je mozna
i s vyuzitim zastupnych epidemiologickych
cilovych veli¢in.

Zprava o provadeéni a nasledna opatieni.
Dokument ma formu doporuceni a neni tedy
pravné vymahatelny. Pfedpoklada se nic-
méné, ze ¢lenské staty posoudi svou situaci
a budou smérovat vhodnym zplisobem k je-
ho co nejvétsimu naplnéni. Doporuceni Rady
predpokladd soucinnost mezi ¢lenskymi sta-
ty EU a Evropskou komisi pti vyhodnocovani
implementace tohoto doporuceni.

Clenské staty zarovei v ramci textu vi-
taji zdméry Evropské komise vyhodnocovat
dopad tohoto doporuéeni, podporu spolu-
prace ¢lenskych statd na vyzkumu a vyméné
zku$enosti. Dllezitou aktivitou Komise bude
i vyvoj evropskych doporucenych postupt
a schémat pro zajisténi kvality. Komise mlze
byt ndpomocna i v prekonavanilegislativnich
a technickych bariér pro spolupraci, pfipadné
pomahat s informacnimi aktivitami.
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Konkrétni doporucené programy

Clenské staty jsou v priloze vyzvany, aby
zvazily zavedeni uvedenych screeningovych
programl nebo zapocaly prislusné pilotni
projekty. Pfedpoklada se vydani podrobnych
evropskych klinickych doporucenych postupt
s uvazenim viech dostupnych aktudlnich vé-
deckych poznatkd. Pfiloha doporuceni Rady
zohlednuje stanovisko skupiny hlavnich vé-
deckych poradct (6, 7), které navrhuje roz-
siteni screeningu na zhoubné néadory plic,
prostaty a Zaludku. Text nicméné pfipousti,
Ze u téchto screeningovych programd jsou
pro definitivni dlouhodoby zavér nezbytné
dalsi dikazy o ucinnosti a nakladové efektivité
v redIné klinické praxi.

Nasledujici texty jsou pfevzaty z pfilohy
Ceského prekladu doporuceni Rady, byly mir-
né upraveny (3).

Nadorova onemocnéni prsu

S ohledem na dlikazy uvedené v evrop-
skych doporucenych postupech (4) se dopo-
rucuje screening naddorovych onemocnéni
prsu pomoci mamografie u zen ve véku od
50 do 69 let. Navrhuje se snizeni dolni vékové
hranice na 45 let a zvySeni horni vékové hra-
nice na 74 let. Navrhuje se pouzivani digitalni
tomosyntézy prsu nebo digitalni mamografie.
Je-lito zlékarského hlediska vhodné, mélo by
byt zvazeno vysetieni magnetickou rezonanci
(MRI).

Nadorova onemocnéni
délozniho hrdla

Jako uprednostriovany screeningovy test
u Zen ve véku od 30 do 65 let provadét tes-
tovani na lidsky papilomavirus (HPV) pouze
za pomoci klinicky validovanych testd, a to
v intervalu 5 nebo vice let. Zvazit ptizpuso-
beni véku a intervall individudlnimu riziku
na zakladé zaznamU o ockovani proti HPV
u jednotlivych Zen a zvazit rovnéz moznost
nabidky testovacich sad, které by zendm, a ze-
jména tém, které nereaguji na pozvénky na

screening, umoznovaly samotestovani.

Nadorova onemocnéni tlustého
stieva a konecniku

Za preferovany screeningovy test ve véku
od 50 do 74 let pro odeslani osoby k nasledné
kolonoskopii je povazovan kvantitativniimu-
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nochemicky test na okultni krvéceni do stolice
(FIT). Kvantitativni informace z vysledk testa
FIT mohou byt na zakladé dalsiho vyzkumu
pouZzity k provadéni strategii ptizpdsobenych
riziku, se zavedenim prahovych hodnot de-
finovanych podle pohlavi, véku a dfivéjsich
vysledku testd. Endoskopii Ize pouzit jako pri-
marni nastroj k provadéni kombinovanych
strategii.

Nadorova onemocnéni plic

Vzhledem k pfedbéznym dlikazlim ve
prospéch screeningu pomoci nizkodavkové
vypocetni tomografie a vzhledem k nutnosti
pfistupu postupného zavadéni by jednotlivé
¢lenské staty mély posoudit proveditelnost
a ucinnost tohoto programu, napfiklad po-
moci implementacnich studii. Program by
mél zahrnovat pfistupy primérni a sekundarni
prevence, pocinaje vysoce rizikovymi jedin-
ci. Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna
identifikaci a vybéru vysoce rizikovych profild,
pocinaje tézkymi kufaky a byvalymi tézkymi
kufdky, pficemz ¢lenské staty by mély dale
zkoumat zpUsoby, jak oslovit a vybidnout
k ucasti vybranou cilovou skupinu, nebot
neexistuje systematickd dokumentace udaja
o kufactvi. Pozornost by navic méla byt vé-
novana identifikaci a vybéru dalsich vysoce
rizikovych profil(.

Nadorova onemocnéni prostaty

Vzhledem k predbéznym duakazim
a zna¢nému mnozstvi probihajiciho opor-
tunniho screeningu by jednotlivé ¢lenské
staty mély zvazit pfistup postupného za-
vadeéni, véetné pilotnich projektl a dalsiho
vyzkumu, s cilem vyhodnotit proveditelnost
a ucinnost zavedeni organizovanych progra-
mU (8) zamérenych na zajisténi vhodného
managementu a kvality na zakladé testovani
prostatického specifického antigenu (PSA)
u muzud v kombinaci s dodate¢nym vyset-
fenim magnetickou rezonanci (MRI) jako

naslednym testem.

Nadorova onemocnéni zaludku
V ¢lenskych statech a regionech v rdm-
ci statd s vysokou mirou incidence rakovi-
ny zaludku a umrtnosti na ni je tfeba zva-
Zit strategie screeningu a |é¢by u bakterie
Helicobacter pylori, véetné implementacnich
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studii. Screening by se mél zaméfit také na
strategie identifikace a sledovani pacientt
s prekanceréznimi lézemi zaludku, které
s infekci bakterii Helicobacter pylori nesou-

viseji.
Zavér

Situace v CR

Obecné Ize fici, ze CR jiz do zna¢né miry
schvalenou revizi doporuceni Rady imple-
mentuje, forma doporuceni se v minulosti
ukdzala jako uzitecna, doporuceni nicméné
vyzadovalo aktualizaci pro zohlednéni nejno-
véjsich védeckych poznatkd. Doporuceni Rady
predstavuje relevantni vstup do zdravotni
politiky CR. MZ CR ve spolupraci s Narodnim
screeningovym centrem UZIS CR pfipravu-
je inovovany model fizeni screeningovych
programil v CR, ktery umozni pfipravu op-
timalni konsensudlni strategie pro imple-
mentaci tohoto doporuceni, v¢etné posileni
role odpovédnych odbornych spole¢nosti.
V lednu se konalo Uvodni zasedani Rady
Nérodniho screeningového centra. Narodni
screeningové centrum zaroven poskytne
nezbytné datové a informacni zazemi pro
fungovani komisi pro jednotlivé screeningo-
vé programy zaméfené na naddorova i dalsi
onemocnéni.

V CR dlouhodobé funguji programy
screeningu prsu, délozniho hrdla a tlustého
stfeva, plan implementace dil¢ich doporu-
¢eni Rady bude diskutovan prévé v ramci
fidicich komisi pro tyto screeningové pro-
gramy.

V CR v roce 2022 probihala jednani
skulatého stolu” pro implementaci orga-
nizovaného individualizovaného ¢asného
zachytu karcinomu prostaty, ktery pfipravil
vstupy pro konsensuélni metodiku pro tento
program a jeho implementacéni plan, ktery
bude postoupen nové ustanovené komi-
si pro pfipravu tohoto programu. V ramci
Ceského predsednictviv Radé EU jsme uspo-
radali mezinarodni konferenci Prostaforum
(9), na které byla ptijata Prazska deklarace
Prostaféra 2022 za zlepseni casného zachy-
tu karcinomu prostaty v Evropé. UZIS CR
a Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP se
od dubna 2023 ucastni evropského projektu
PRAISE-U (https://uroweb.org/praise-u) zamé-
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feného na pilotni projekty ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

V CR byl iniciovan populaéni pilotni pro-
gram ¢asného zachytu karcinomu plic. Tento
pilotni program je pldnovan jako pétilety, bu-
de priibézné monitorovan a nasledné bude

vyhodnocen a bude vydéno doporuceni pro
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