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= Nemam zadny finan¢ni konflikt zajmu v kontextu této prezentace.
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INIKEZ CiL SDELENI

* Co je NIKEZ

= Cojsou DP

= Cojsou OD

= Narodni metodika DP a OD

= Aktualizace a tvorba DP a OD v oblasti _
casného zachytu karcinomu prostaty v CR

Odkaz na metodiku



Nilc7@ CO JE NIKEZ

NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich
s fizenim a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci fidicich struktur
Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické
centrum, jehoz primarni Cinnosti je optimalizace, rozvoj a
zajisteni udrzitelnosti narodniho systému posilovani a
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Improving healthcare quality in Europe
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Némecko https://www.awmf.org

Francie https://www.has-sante.fr

UK https://www.nice.org.uk



https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do

https://nikez.mzcr.cz/

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

Rozvoj a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Koncepce a agendy Vykonna a Ridici rada Metodiky NIKEZ Mezinarodni spoluprace Akce

Postupy
a doporuceni

Novinky a akce

© 16.10. 2023 - 17. 10. 2023

Konference NIKEZ 2023

Konference predstavi nové vznikié
narodni téleso NIKEZ (Narodni institut pro
kvalitu a excelenci zdravotnictvi) a jeho
agendy. Je vhodna pro vEechny
zainteresované strany, které zajima...

31.7. 2023

Cist vice »

Hodnoceni kvality
zdravotni péce

Prejit na stranku

C] 9.9.2024 -13. 9. 2024

Global Evidence Summit 2024
Global Evidence Summit je akce, ktera
sdruZuje nékteré z pfednich swétovych
organizaci v oblasti praxe zaloZené na
dilkazech a jejim# spoleénym poslanim je
poskytnout platformu pro diskusio...

25.7.2023

Cist vice »

Nz KDE NAJDETE INFORMACE O NIKEZ

Resortni referencni
statistiky

@ 16. 11. 2022 - 16. 11. 2022

Zavéredéna konference
projektu KDP

Zavéretna konference k projektu Klinické
doporuéené postupy, kierou uspofadala
AZV CReMZ CRa UZIS CR, s konala
dne 16. listopadu 2022 v kongresovem
sdle Hotelu ILF v Praze.

231 2022

Cist vice »

Centra vysoce
specializované péce

Prejit na stranku

Konference
NIKEZ 2023

Metodicke
materialy
Programoveée
cile
Zaznamy
diskuze



N7 DUVERYHODNA DP A OD JSOU ZALOZENA NA PRINCIPECH EBM

= EBM je ,svedomité, explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepsich soucasnych
védeckych dukazu pfi rozhodovani o péci konkrétnich pacientu”.

= To znamena ,integrovani individualnich klinickych zkusenosti s nejlepsimi
dostupnymi védeckymi dukazy a preferencemi pacientu”.

= (Sackett et al., 2000, 59).



NIKZZ

Zalozena na SySte m atl CkyCh reVI eW existujicich
nejlepSich dostupnych dukazu
Vytvofena zkuSenym multidisciplinarnim panelem slozenym z expertt a reprezentantu

zainteresovanych skupin; mu |t|d |SC| pl | ném |’ pane|

Zohlednuje dllezité podskupiny pacientu a jejich preferenci a hodnot;

hodnoty a preference

paC|entu . Piinasi jasné vysvétleni logickych navaznosti
mezi alternativnimi moznostmi zdravotnich vystupu

a predklada hodnoceni obojiho jistoty dukazu

a sily doporuceni; keroubude revidovat

a aktualizovat vzdy kdyz to bude vhodné «y:
dalezité nOVé dﬁkazy naznacuji zménu doporuceni.

ZaloZené na transparentnich procesech, které mini mal |ZUJ | chyby, zkresleni

aStiet zajmu;;

AKTUALNI DEFINICE ,,INSTITUTE OF MEDICINE*

Health Research Policy and Systems O

CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES
WE CAN TRUST

INSTITUTE OF MEDICINE
OF THE NATIONAL ACADEMES




TVORBA DP A OD

je systematicky pristup



METODIKA TVORBY A AKTUALIZACE DOPORUCENYCH POSTUPU A OPERATIVNICH

DOPORUCENI VE ZDRAVOTNICTVI

= Souhrn je vhodny pro vsechny, kteri chtéji ziskat rychly prehled
o zakladnich principech tvorby narodnich DP, OD a IK. Tedy napriklad
pro Cleny Ridici rady NIKEZ, predsedy odbornych |ekarskych spoleCnosti,
Cleny panelu DP a OD nebo také verejnost. Souhrn je interaktivné propojen
s jednotlivymi castmi metodiky.

= Hlavni text metodiky, respektive jeho casti, které se zabyvaji
konkrétnimi metodami tvorby DP, OD a IK, jsou vhodné pro cCleny
tvaréiho tymu, metodického tymu a vSechny, ktefi se chtéji dozvédét, jak
konkrétné jednotlivé Casti DP, OD a IK vytvorit.

* Prilohy metodiky jsou pak urCeny vSem, ktefi by chtéli narodni DP, OD
a IK kompletneé vytvorit, vCetne zaevidovani narodniho DP a OD v ramci
Centralnl evidence NIKEZ —{;. zaewdovanl protokolu DP/OD i zverejnéni

dokonéeného DP/OD.




OPERATIVNI DOPORUCENI VS TYPICKA TVORBA DP

= Operativni doporuceni

|zolovana doporuceni (nebo baterie
doporuceni) pro konkrétni klinickou/ké
otazkuly

Vyuziva repositaf Dynamed plus (vice nez 70

000 doporuceni podle metodiky GRADE) +
Platforma Epistemonikos (Systematicka
review)

Kdyz chybi dukazy v Dynamedu

a Epistemoniku, pfechazi se na rychlé
vyhledavani

Kdyz chybi védecké dukazy, pfechazi se na
Expertni dukazy

Doporuceni formuluji odborné spolecnosti ve
spolupraci s metodickym tymem

Casové operativni

= Typicka tvorba DP

Komplex doporuceni (Adopce, Adaptace,
Adolopment, De-Novo)

Identifikace vhodného zahrani¢niho nebo
tvorba nového DP

Komplex doporuceni a doprovodnych
informaci

Velké tymy tvlrcu
Komplexnéjsi organizace

Komplexni avSak velmi robustni schvalovaci
procesy

DP tvori odborné spolecnosti ve spolupraci
s metodickym a analytickym tymem

Casové velmi naro¢né



OPERATIVNI DOPORUCENI VS TYPICKA TVORBA DP

. Operatlvnl doporuceni = Typicka tvorba DP

= |zolovana doporuceni (nebo baterie « Komplex d <ani (Ad Adapts
doporudeni) pro konkrétni klinickg Agg?gpeéerip%rg_cﬁg\'/é) opce, Adap

otazkuly
Vyuziva repositar Dynaa

ybi védecke dikazy, pfechazi se na exni avsak velmi robustni schvalovaci

pertni dikazy

Doporuceni formuluji odborné spolecnosti = DP tvori odborné spolecnosti ve spolupraci
ve spolupraci s metodickym tymem s metodickym a analytickym tymem
= Casove operativni = Casové velmi naro¢né




NIK=Z

NOVA CENTRALNI EVIDENCE DP/OD — CENTRALNI EVIDENCE
NIKEZ

Velmi podstatnou souc€asti sytému standardizace obsahu péce tvori koncepci Centralni evidence (prospektivni
registrace) témat a protokolt narodnich doporuéenych postupti (DP) a operativnich doporuceni (OD) a
pripadné (IK) NIKEZ (Centralni evidence NIKEZ)

Centralni evidence je nezbytnym nastrojem, ktery umoznuje fizeni tvorby DP a OD na celostatni urovni a
garantuje otevienost jejich tvorby pro Siroké spektrum relevantnich odbornych instituci a subjektt (zejmena MZ
CR a NIKEZ, odborné lékarské a zdravotnické spoleCnosti, profesni komory lékarskych a nelékarskych
zdravotnickych profesi, AZV, univerzity a dal$i vzdélavaci a védecké instituce, poskytovatelé — zejména
specializované ustavy). Centralni evidence predpoklada prospektivni registraci protokolt narodnich DP &i OD
pred jeho tvorbou a po publikaci trvalou registraci finalnich produktu.

Spravcem centralni evidence DP a OD bude UzIS CR, souvisejici metodické zajisténi, aktualizace, rozSirovani a
rozvoj budou garantovany metodiky NIKEZ ve spolupraci s odbornymi lekarskymi spole¢nostmi.



INIKEZ NOVA CENTRALNI EVIDENCE DP/OD — CENTRALNI EVIDENCE




Financovano

Evropskou unii

Hlavni roli Metodického centra NIKEZ je
metodologicka podpora tvorby vysoce kvalitnich
davéryhodnych doporuc¢enych postupti (DP) [NE@ECZ Q\f}g&wiﬁ\lgfggggﬁ
a operativnich doporuceni (OD). ZDRAVOTNICTVI

METODICKE CENTRUM NIKEZ

nikez.mzcr.cz




= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

i O NIKEZ « Postupy a doporucéeni + Hodnoceni kvality + Resortni referencéni statistiky Centra specializované péce Publikace Akce

Q = cz EN

Metodické centrum NIKEZ

O centru Podpora autoram DP/OD Vzdélavani Kontakty

Personalni slozeni

« PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. (vedouci) = MUDr. Tomas Necas
« MUDr. Lucia Kantorova (zastupkyné vedouciho) s prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

« Mgr. Jitka Klugarova, Ph.D. (zastupkyné = PaedDr. Mgr. Dagmar Tuékova, PhD. et PhD.

vedouciho) = Mgr. Ing. Tereza Vrbova, Ph.D.
« Mgr. Andrea Pavlikova (zastupkyné vedouciho) = doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D.
= Mgr. Pavla Drapagova
= MUDr. Mgr. Radim Li¢enik, Ph.D.

The Czech Republic
A )BI Centre of Excellence

: 3§ Cochrane JBl &
(‘% Ceska republika \3

NIKZ

RNDr. Jan Muzik, Ph.D.

RMNDr. Martin Komenda, Ph.D.

Mgr. et Mgr. Simona Slezakova, Ph.D. (RD)
RMNDr. Dana Vigasova, Ph.D.

Mgr. et Mgr. Klara Bouzkova

PhDr. Daniel Sarovec

Mgr. et Mgr. Jana Kopeéna

Czech

GRADE

Metwork

23.11. 2023




NIKZZ

METODICKE CENTRUM NIKEZ
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Cochrane
Czech Republic

GRADE
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A JBI Centre of Excellen

JBI.)

GIN

Guidelines
International
Network



A <ARCINOM PROSTAT =

Evropskou unii
PROGRAM CASNEHDO HY TU

NARODNI ) —G>) NARODNI INSTITUT
SCREENINGOVE E ECZ KVALITY A EXCELENCE
CENTRUM ZDRAVOTNICTVI

SPOLUPRACE NA TVORBE DP/OD

nikez.mzcr.cz



NSC PROGRAM V CISLECH

= Zapojeno 5 odbornych spoleCnosti
= VVytvorena 1 Komise pro pripravu programu
= Jmenovano 18 Clenu Komise pro pfipravu programu
* Pfipraveno 1 + 5 vystupovych dokumentu (Véstnik, Metodika...)
= Vlytvoreno 21 novych screeningovych vykonu
* Probéhlo 8 formalnich zasedani a e neformdlnich setkani
= Naplanovano 11 odbornych konferenci a seminaru
. AKTUALIZACE DOPORUCENYCH POSTUPU
v



NSGll OTAZKY PRO TVORBU OD

‘ Indikace pro provedeni systematické biopsie prostaty u rizikovych pacientl s negativnim vysledkem bpMRI

\

Stanoveni o¢ekavané life expectancy (pro program ¢asného zachytu karcinomu prostaty alespon 10-15 let) jako
soucast vstupnich kritérii

|

|
‘ Specifikace zvySeného dédic¢ného rizika karcinomu prostaty pro zarazeni mladsich pacientl (pod 50 let) do

Specifikace priznakl svédcicich pro vysokou suspekci karcinomu prostaty pro zarazeni do diagnostického
algoritmu (misto screeningu)

casného zachytu karcinomu prostaty

‘ Doporuceni pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty u pacientt dispenzarizovanych pro jiné nadorové onemocnéni

N



GIN guidelines database
BIGG database
Dynamed

Epistemonikos




GIN DATABAZE

G I N International - poyered by EBSCO

prostate cancer

e o

Search International Guidelines Library

Guidelines International Network

Countries of Application

Guideline Publication Status

Languages

Publication Scope

Publication Year

Sart

Ascending

Apply

| .

39 Result(s) Found

A national clinical practice guideline on the management of localised prostate cancer *

Active Surveillance for the Management of Localized Prostate Cancer *

Active Surveillance for the Management of Localized Prostate Cancer (Cancer Care Ontario Guideline): American Society of Clinical Oncology Clinical Practice

Guideline Endorsement +
Bone Health and Bone-Targeted Therapies for Prostate Cancer: ASCO Endorsement of a Cancer Care Ontario Guideline +
Brachytherapy for Patients With Prostate Cancer: American Society of Clinical Oncology/Cancer Care Ontario Joint Guideline Update +
v

Cancer de la prostate. Guide ALD +
Clinically Localized Prostate Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline Endorsement of an American Urological Association/American Society for Radiati

Oncology/Society of Urologic Oncology Guideline +
Eturauhassybpa +
Evaluacién de los tiempos de atencién del cincer en las principales localizaciones: colon-recto, pulmén, mama y préstata (Informe n®: Osteba D-16-02) *

Follow-up Care and Psychosocial Needs of Survivors of Prostate Cancer -t



NSC BIGG DATABAZE

3‘ English %

alth | BIREME
ion 1 vecan nd Carsbesn Certs

Home About Glossary

ITHHREC

PAHO/WHO GRADE recommendations for the SDG-3

Search in BIGG-REC

Browse by €3SDG-3 target:

Maternal Health Infant Health Communicable Non-Communicable
Diseases Diseases




DynaMed

Specialties  Alerts DrugsA-Z  Drug Interactions

DYNAMED DATABAZE

Calculators

@

Specialties

Browse and/or follow our collections of evidence-based topics. Read about our editorial team and our processes,

Allergy
Anesthesiology and Pain Management
Cardiology

Critical Care
Dermatology
Emergency Medicine
Endocrinology
Family Medicine
Gastroenterology
Geriatrics
Gynecology
Hematology
Hepatology

Hospital Medicine

Immunology

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

About | Mobile System Check Help Privacy Policy Terms of Use

Infectious Diseases
Internal Medicine
Neonatology
Mephrology
Neurology
Neurosurgery

Obesity

Obstetric Medicine
Occupational Medicine
Oncology
Ophthalmology

Oral Health
Orthopedics and Sports Medicine
Otolaryngology

Palliative Care

Copyright Manage Cookies

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Pathology and Laboratory Medicine
Pediatrics

Physical Medicine and Rehabilitation
Primary Care

Psychiatry

Pulmonary Medicine

Radiology

Rheumatology

Sleep Medicine

Substance Use and Addiction Medicine
Surgery

Urology

Womens Health

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

Follow

L Jllin




NSC EPISTEMONIKOS DATABAZE

COVID-19 Evidence [| COVID-19 News FWG LEVE TFsaoues

".'"Epistemonikos About ~ Help ~ Contact Sign up Login Q-

Search methods

The main aim of Epistemonikos is to identify all of the systematic reviews relevant for health decision-making.

The identification of other types of evidence has not been completed yet, so Epistemonikos database should not be considered a comprehensive database of
broad synthesis, primary studies or structured summaries (see definitions below).

In order to identify systematic reviews multiple electronic databases and other sources are regularly screened without any restriction, including:

Databases regularly updated:

. Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) Last searched: Oct 26, 2022

. Pubmed Last searched: Oct 26, 2022

. EMBASE Last searched: Oct 25, 2022

. CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) Last searched: Oct 25, 2022

. PsycINFO Last searched: Oct 25, 2022

. LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) Last searched: Oct 25, 2022

. Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) Last searched: Aug 24, 2017 - No new records have been added to DARE after 2015
. The Campbell Collaboration online library Last searched: Nov 23, 2020

. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports Last searched: Jul 1, 2022

. EPPI-Centre Evidence Library Last searched: Mar 9, 2020




INI¥EZ OPERATIVNIi DOPORUCENI VS TYPICKA TVORBA DP

= operativni doporuceni " typlcka tvorba DP

» |zolovana doporuceni (nebo baterie = Komplex doporuceni (Adopce, Adap
doporuceni) pro konkrétni klinickg Adolopment, De-Novo)

otazkuly = |dentifikace vhodného
tvorba nového KD

Komplex

xni, avSak velmi robustni

Rdyz chybi védecké dikazy prechazi se na chvalovaci procesy N
expertni diikazy = KDP tvori odborneé spolecnosti ve spolupraci

s metodickym a analytickym tymem

» Doporuc€eni formuluji odborné spolec¢nosti . ) T
ve spolupraci s metodickym tymem * Casove velmi narocne

= Casoveé operativni



N7 VYHLEDAVANI: PROSTATE AND SCREENING

= GIN library: 39 zaznamu, 2 potencialné relevantni

= BIGG database of GRADE guidelines: 18 zaznamu, 1 potencialné vhodny doporuceny postup

= Epistemonikos (Prostate AND Cancer AND Screening): 33 zaznamdu, 12 potencialné vhodnych
(1 duplikat — Epistemonikos), z toho 7 doporu€enych postupu

* Ruéni vyhledavani:

= Systematické review: Filella, X., Albaladejo, M. D., Allué, J. A., Castafio, M. A., Morell-Garcia, D., Ruiz, M. A,, ... & Giménez, N. (2019).

Prostate cancer screening: guidelines review and laboratory issues. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 57(10), 1474-
1487 (https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2018-1252/html)

= Stranky odbornych spolec¢nosti:
= American Urological Association (https://www.auanet.org/)
= ESMO (https://www.esmo.orqg/)
= EAU (https://uroweb.org/)
=  WHO (https://www.who.int/publications/who-guidelines)



http:// https:/www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2018-1252/html
https://www.auanet.org/
https://www.esmo.org/
https://uroweb.org/
https://www.who.int/publications/who-guidelines

NIIKEZ HODNOCENI KVALITY DUKAZU - DOPORUCENYCH POSTUPU

= AGREE Il
= Domény:

» Ramec a ucel (Scope and Purpose) — ,zdravotni otdzky, na které doporuéeny postup
odpovida, jsou konkrétné popsan.”

» Zapojeni zainteresovanych osob (Stakeholder Involvement) — , e bran ztetel na
nazory a preference cilové populace (pacienti, verejnost atd.).”

» Prisnost tvorby (Rigour of Development) — ,Doporugeny postup byl ped publikovanim
podroben nezavislé odborné oponenture.”

» Srozumitelnost (Clarity of Presentation) — ,,Doporuéeny postup nabizi ndvod a/nebo
nastroje pro zavadéni doporuceni do praxe.”

» EdiCni nezavislost (Editorial Independence) — ,, Byly zaznamenany a fedeny konkurenéni
zajmy clenu skupiny pro tvorbu doporuc¢eného postupu.”

» Celkoveé hodnoceni DP (Overall Guideline Assessment)



NIEZ Navrhy operativnich doporuceni

Muzi bez rizikovych faktorti

AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION!

Lékari mohou zahajit screening rakoviny prostaty a nabidnout zakladni test PSA lidem ve véku 45 az 50
let. (Podminéné doporuceni; uroven dukazu: stuper B)

Lékari by méli lidem ve véku 50 az 69 |let nabizet pravidelny screening rakoviny prostaty kazdé 2 az 4
roky. (Silné doporuceni; uroven dikazi: A)34

EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY?

Populaéni screening PSA u muzi na karcinom prostaty sniZuje umrtnost na karcinom prostaty na ukor
nadmérné diagnostiky a nadmérné IéCby a neni doporucen [l, CJ*.

Casné testovani PSA (zakladni PSA s naslednym sledovanim pfizpdsobenym riziku) Ize nabidnout
muzim > 50 let. [lll, B]*.

* I,C: | = uroven dukazl: Evidence from at least one large randomised, controlled trial of good methodological quality (low potential of bias) or meta-analyses of well-
conducted randomised trials without heterogeneity, C = stupen doporuéeni: Insufficient evidence for efficacy or benefit does not outweigh the risk of disadvantages

(adverse events, costs, etc.) optional. III,B: 11l = aroven dakazl: Prospective cohort studies. B = stupen doporuceni: Strong or moderate evidence for efficacy but with a
limited clinical benefit, generally recommended

1 https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/quidelines/early-detection-of-prostate-cancer-quidelines
2 https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(20)39898-7/fulltext; 2020

3 Hugosson J, Roobol MJ, Mansson M et al: A 16-yr follow-up of the european randomized study of screening for prostate cancer. Eur Urol 2019; 76: 43

4 Franlund M, Mansson M, Godtman RA et al: Results from 22 years of followup in the goteborg randomized population-based prostate cancer screening trial. J
Urol 2022: 208: 292



https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/early-detection-of-prostate-cancer-guidelines
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(20)39898-7/fulltext

VEKOVE ROZMEZi POPULACE VE SCREENINGU

Navrhy operativnich doporuceni
Muzi s rizikovymi faktory

AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION!

= Lékafi by méli nabizet screening karcinomu prostaty od 40 do 45 let véku osobam se zvysenym
rizikem vzniku karcinomu prostaty na zakladé nasledujicich faktoru: CernoSsky puvod, zarodecné

mutace, silna rodinna anamnéza rakoviny prostaty. (silné doporuceni; uroven dikazu: B)

EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY?

= Casné testovani PSA (zakladni PSA s naslednym sledovanim pfizptisobenym riziku) lze nabidnout

muzum > 45 |et s rodinnou anamnézou karcinomu prostaty, Afroameri¢aniim > 45 let a nositelim
BRCAL/2 > 40 let [lll, B]*.

*111,B: Il = aroven dakazu: Prospective cohort studies. B = stupen doporuceni: Strong or moderate evidence for efficacy but with a limited clinical benefit, generally
recommended



https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/early-detection-of-prostate-cancer-guidelines

VEKOVE ROZMEZiI POPULACE VE SCREENINGU

Unmodifiable

Modifiable

Rizikove faktory PCa

A 4 \ 4

S v
- ;i 112

Advanced age Ethnicity Genetic factors Family hislory
Black race Inhented genes, Semilar genes, lifestyle,
mutations and environumental
conclitions

o PROSTATE CANCER RISK FACTORS o

1B

Environment
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NIKZ V JAKEM VEKU JE VHODNE ZACIT SE SCREENINGEM PROSTATY?

EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY

Navrhnéte testovani PSA informovanym muzim se zvySenym rizikem PCa:
* Muzum od 50 let;
 Muzum s rodinnou historii PCa od 45 let;
* Muzim afrického puvodu od 45 let.

Silné doporuceni

= Oduvodnéni:

Pro osoby s_prameérnym rizikem_ vzniku rakoviny prostaty neexistuji zddné randomizoyané dlkazy
prokazuuu prinos pro zahajeni rutinniho screeningu karcmomu prostaty pred dosazenim véku 45 let.

EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan 2023.
ISBN 978-94-92671-19-6.
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= Vlyhledavani dukazu
= Hodnoceni dukazu

= Zpracovani dukazu

= Navrh doporuceni
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