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= Oslovi do programu muze, které ma v dispenzarni peci pro jiné urologické
onemocneni.
= VVékova kategorie 5069 let, perspektiva doziti nejménée 10 let.
= Osloveni jsou muzi, kterym v poslednich 2 letech nebyl proveden PSA test.

* Edukuje muze a vysvétli dulezitost a vyznam vySetreni.

= Po obdrzeni vysledku PSA informuje muze o dalsich krocich
a vykaze vykon managementu a signalni vykon dle hladiny PSA.

* Pokud je hodnota PSA > 3 ug/l odesila muze do ordinace urologa
s certifikatem provadéet screeningoveé vysetrfeni prostaty (PSA 3+).

= Kromée situace, kdy ma ambulantni urolog rovnéz certifikat provadét screeningové vysetreni
prostaty.



SCHEMA PROGRAMU - UROLOG

muz v dispenzarni
péci URL

Asymptomaticky
muz! . .
Pouceni

klienta

Vstupni kritéria
« vék 50-69? let (v¢etné)
* bez anamnézy C61
* bez suspekce na C61
» lékar neprovedl PSA

v poslednich 2 letech

muz referovan PL
Vv ramci screeningu

Pacient referovan od PL
PSA >3

-

1V pripadé symptomiu probiha diagnosticky proces dle odbornych doporuceni
2U muzi ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu (performance status) s oéekavanou délkou Zivota

10-15 let Ize postupovat dle stejného schématu

Odmitnuti ucasti
Opakované
osloveni za 2 roky

Uéast

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
recommendations for the European Union and the European Commission. Screening. 2021 Mar 1;73:56.

PSA <1 PSA za 4
(--) - roky
PSA za 2
PSA1-3 roky
¢
PSA >3 NEBO suspektni DRE
(+) (bez ohledu na hladinu PSA)

Vysetreni nutna k rozhodnuti MRI
* USG prostaty (abdominalni nebo TRUS)
» Zopakovat vySetieni celkového PSA
« PSAD
* PSA velocity
 DRE



DIAGNOSTICKY POSTUP U MUZU S PSA > 3 NEBO SUSPEKTNI DRE

.. . . . . . PSAzalroka —
Klienti indikovani v ramci screeningu urologem k PSA za 1 rok

— Zopakovat vysSetreni
* USG prostaty
* PSAD
* PSA velocity

provedeni MRI budou vysSetfeni bez podani
kontrastni latky (zkraceny protokol).
Vysledkem je PI-RADS skoére.

* DRE

—

/ PI-RADS 1a 2
<0,15 PSA velocity

(£ stabilni (cut-off 0,75
hodnota PSA) ng/ml/rok)
+
PSA>3 PSAD
>=0,15 bez podani kontrastni PI-RADS 3+
(suspekce trva) latky
PSA > 1
+ . ’ 3 . s 4 ’
Srepeel | Systematicka biopsie v pfipadé vysoké
nalez DRE suspekce (dle rozhodnuti urologa)
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PRO BIOPSIE PROSTATY

= Dle predchoziho vysledku MR a vysSetreni urologem je provedena fuzni,
v oduvodnénych pripadech systematicka biopsie.

= Klinické hodnoceni bioptického vysetreni se fridi Standardem provedeni
biopsie prostaty v ramci programu Casneho zachytu karcinomu prostaty.

= Urolog zhodnoti vysledek biopsie a referuje muze do multidisciplinarniho
tymu KOC/OUC.



NSC AMBULANTNI UROLOG: KOORDINATOR MUZE V PROGRAMU

= Komunikace s muzem a edukace v ramci dlouhodobého sledovani
* Indikace k MRI a biopsii prostaty

= Referovani do KOC nebo OUC

= VVedeni dokumentace daneho pacienta

= Predavani zprav registrujicimu praktickému lekari

Po celou dobu setrvani v programul!



Na zakladé vysledku urologického
vysetreni

!

odeslani na akreditovane radiologicke
pracoviste k provedeni
magnetickeé rezonance



[N@Q DIAGNOSTICKY POSTUP U MUZU S PSA> 3 NEBO SUSPEKTNI DRE A

Pl

PI-RADS 3+

*ITZ) - léze v tranzitorni 20né
** (PZ) - léze v periferni 20né

-RADS 3+

PSA za 6 mésicu + zopakovat vysetfeni |

KdyZ naler v BF **

PI-RAD54 a5

MRI s kontrastni

*  USG prostaty

=  PSAD
= PSA velocity
* DRE

PI-RADS 2

latkou
za 2 tydny

-
PI-RADS 4

FUZNI biopsie s NAVIGACI

nebo BIOPSIE s kognitivni fazi
(dle pripravené metodiky)

Certifikované pracovisté navazans
na onkourclogické centrum [(OUC)

MRI NEBO systematicka biopsie (u
vysokeé suspekce)

PSA za 1 rok + zopakovat vysetreni:
= USG prostaty

«  PSAD

= PSA velocity

« DRE
MULTIDISCIPLINARNI TYM

* rozhodnuti diagnostického postupu
* rozhodnuti lécebného postupu

Pacient s diagnostikovanym ca prostaty zUstava v peci KOC
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