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Proc a jak se zapojit do novych
screeningovych programu

H doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.

vedouci Useku imunoanalytickych metod Ustavu lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

PROC?

Screeningové programy maji za kol
identifikovat pacienty v ¢asném stadiu
onemocnéni, kdy choroba jes$té neni plné
rozvinuta a neohrozuje pfimo nemocného
na kvalité Zivota, ale je mozné jiz terapeu-
ticky zasahnout a dosahnout navratu

do plného zdravi s minimalnimi naklady.
Tato skute¢nost je vyznamna nejen

z hlediska jednotlivc(, ale i z pohledu
celé spolecnosti v oblasti ekonomickych
a socialnich dopadd.

Péce o téhotnou Zenu a v€asna diagnos-
tika vSech zavaznych onemocnéni, ktera
mohou postihnout jak samotnou téhotnou
Zenu, tak plod, se stava v poslednich
letech samozfejmosti. Prenatalni diagnos-
tika zahrnuje celou fadu vySetfeni a je
obvykle charakterizovana mezioborovou
spolupraci odborniki z mnoha disciplin.
Od roku 2024 sem bude patfit i scree-
ningové vysetfeni pro zachyt tyreopati

v Casné fazi gravidity. V t€hotenstvi se
manifestni hypotyredza, ktera miize mit
zévazné dlsledky pro plod, vyskytuje asi
u 0,5-1 % Zen, subklinicka hypotyredza
asiu 2-5 % zen a eufunkeni chronicka
lymfocytarni tyreoiditida asiu 10-12 %
Zen. Jedna se o zanétlivé onemocnéni
Stitné zlazy provazené rliznym stupném
nedostatku tyreoidalnich hormon, které
velmi Casto probiha asymptomaticky,

nebo jsou priznaky nespecifickeé, kdy
snadno zaniknou v obtizich, které mohou
byt spojené s graviditou. Studie i v Ceské
populaci ukdzaly, Ze tyreopatie také zvySuji
riziko infertility a pred¢asnych porodd.

Cilovou populaci screeningu jsou tehotné
Zeny, které nejsou dosud lé¢eny pro
tyreoidalni dysfunkci. Test se provadi

co nejdrive v 1. trimestru (optimalné do
11. tydne, nejpozdéji vsak do 14. tydne
téhotenstvi). Dostavi-li se Zena k prvnimu
vySetfeni pozdéji, rozhodne o vysetfeni
gynekolog individualne.
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V laboratofi, kterd ma vlastni nebo ové-
fené referencni intervaly tyreotropinu
(TSH) pro téhotné v 1. trimestru téhoten-
stvi, bude proveden ,flexni“ tyreoidalni
test, jehoZ vyhodnoceni zajisti laborator.
Podrobny postup pfipadného dalsiho
vySetfeni ze vzorku, ve kterém byl sta-
noven TSH mimo referenéni interval, je
uveden v Tab. 1. Okamzitym doplnénim
dalSich vySetieni se uSetfijak dalsi odbér
krve, tak i Cas do zahajeni [éCby. Laboratof
bude o vysledku testu neprodlené infor-
movat odesilajici gynekologické pracovi-
$té a poskytne mu v tisténé nebo elektro-
nické podobé nejen kompletni vysledek
testu, ale zaroven i jeho interpretaci.

Rakovina prostaty patfi mezi nej¢asté;si
zhoubné nadory u muz(i a vyznamné
nadorové priciny umrti. Primarnim cilem
pilotniho projektu je vyuZit hodnotu pro-
statického specifického antigenu (PSA) pro
rozhodnuti o indikaci k dalSimu dosetrent,
pfipadné biopsii. Cilem programu je zaro-
ven nastavit a vyhodnotit navrzené postupy
pro ¢asny zachyt rakoviny prostaty. Pacient
by nemél byt zafazen do screeningu
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prostfednictvim PSA, aniz by byl dobre
seznamen s jeho vyhodami a riziky. Pétileté
relativni preziti u pacientl ve stadiich 1, 2
a 3 dosahuje témér 100 % a u nemocnych
ve 4. stadiu jiz pouze cca 40 %. V¢asna
diagndza nemoci v méné pokrocilém stadiu
tak predstavuje pro pacienta daleko lepsi
progndzu, souc¢asné ma vyssi Uspésnost
[éCby a pro pacienta je méné zatézuijici.

Aktuélni mezinarodni doporuceni se
pfiklanéji k nazoru, ze individualizovany
&asny zachyt mize byt prinosny. Casto
probihajici tzv. $edy screening (screening
provadény na neakreditovanych pracovi-
Stich mimo organizovany program) m(ize
naopak vést k niz§i u¢innosti a bezpec-
nosti celého procesu.

Do screeningu by méli byt zafazeni muzi

ve véku 50-70 let (+364 dni) bez anamnézy
karcinomu prostaty a bez podezfeni na
tento nador a také pacienti stejného

veku, ktefi jsou v dispenzarni péci pro jiné
onkologické onemocnéni, s perspektivou
doziti nejméné 10 let. U muz{ ve véku

70 avice let v dobrém zdravotnim stavu
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a oCekavanou délkou zivota 10-15 let je
mozné postupovat obdobne.

Ulohou praktickych lékafi je vybér
vhodnych muz{ pro osloveni do programu
na zékladé jejich souhlasu, splnéni véko-
vych kritérii a perspektivy doziti nejméné
10 let, ktefi dosud nebyli a nejsou v trvalé
péci urologa. Pokud osoba se zafazenim
do screeningového programu nesouhlasi,
bude znovu oslovena kazdé 2 roky a7 do
dosaZeni horni vékové hranice pro tento
screening. VSeobecny prakticky ékaf muzi
vysvétli dllezitost, smysl, vyznam a mozna
rizika odbérd na stanoveni celkového PSA
pro prevenci rakoviny prostaty a informuje
jej o dalSich krocich, které nasleduji

po obdrzeni vysledkd z laboratore.
Osloveni muz{ do programu provadéji
také ambulantni urologové, ktefi maji v dis-
penzarni pécCi muze pro jiné urologické
onemocneni. S laboratornimi vysledky

je pacient seznamen a poté zafazen do
pfislusné skupiny dle konkrétnich hodnot.

JAK?

Pro provadeni screeningu jsou vypra-
covany podrobné metodiky, které jsou
uverejnény ve Veéstniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 11/2023 a obsahuji popis
realizace jednotlivych program( a algorit-
mus testovani.!

VySetfeni biochemickych parametr(

pro oba nové typy screeningu probihaji

v laboratofich, které spolupracuji s ode-
silajicim gynekologem, urologem, prak-
tickym lékafem Ci jinym lékafem, ktery je
do vySetfovani zapojen a ktery se predem
s laboratofi dohodne na postupech
predavani vysledkl. Jako nejefektivnéjsi
je doporucena elektronicka komunikace,
kterd ale musi probihat v zabezpeceném
systému prenosu dat. Laborator by také
méla v predstihu upravit své zadanky, aby
zde byly vyznaceny oba nové screenin-
gové kody a aby je [ékar odlisil od béZnych
vySetieni TSH a PSA.

PoZadavky na laboratofe jsou definovany
velmi obecné a splnitelné. Laborator
vyhovuje pozadavkim normy ISO 15189,
které jsou ovéfeny CIA (Cesky institut
pro akreditaci) nebo NASKL (Narodni
autoriza¢ni stfedisko pro klinické labo-
ratore). Ucastni se externiho hodnoceni
kvality (CR nebo zahraniéni) pro vysetfo-
vané parametry minimalné 2x ro¢né a ma
pro uvedené parametry platny certifikat
0 Uspésné Ucasti v tomto hodnoceni
kvality. Pro parametry vySetfované

v ramci téchto screeningovych program(
provadi dolozZitelné pravidelné interni
kontroly kvality. Jejich vysledky se
pohybuji v rozmezi max. 2 smérodatnych
odchylek doporu¢enych vyrobcem
kontrolniho materialu.

NOVE SCHVALENE KODY:

81800 PSA pro ¢asny zachyt karcinomu
prostaty - 312 bodd

81810 TSH pro Casny zachyt tyreopatif
v téhotenstvi - 207 bodl

Signalni kédy bez bodového ohodnoceni:

81811 Negativni vysledek - TSH je
v referenénim intervalu
pro 1. trimestr

81812 Negativnivysledek -FT4 je
v referen¢nim intervalu

81813 Pozitivni vysledek - TSH je vySsi
nez referenéniinterval
pro 1. trimestr

81814 Pozitivnivysledek - FT4 je vyssi
nez referencniinterval

81815 Nejasny vysledek - TSH je nizsi

nez referencniinterval pro
1. trimestr

V pfipadé snizeného TSH a zvySeného
FT4 se vykazuji 2 signalni kody: 81815

a 81814.

V pfipadé snizeného TSH a FT4 v normée
se vykazuji 2 signalni kody: 81815
a81812.

Tyto nové schvalené kody by si méla
laborator v pfedstihu nasmlouvat s pojis-
tovnou. Vysledky, véetné doobjednanych
vySetreni, a komentafe by mély byt
automaticky tistény z LIS - laboratorniho
informacniho systému (negativni vysledek,

Schéma programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty - véeobecny prakticky lékar (VPL)

Prakticky Iékar

&

vék 50-69 let (+364 dni )"
bez anamnézy C61
bez podezfenina C61

Asymptomaticky

Vstupni kritéria

neni v dispenzarni péci urologa

muz’ |

VPL neproved| PSA v poslednich 2 letech

Odmitnuti Gcasti

<

Pouceni

V pfipadé symptom je referovan na dalsi diagnostiku k urologovi.
* U muzi ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu, s oGekévanou délkou Zivota 10-15 let, Ize postupovat dle stejného schématu.*

PSA - prostaticky specificky antigen

C61 - kod diagndzy dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10): Zhoubny novotvar prostaty
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klienta \ PSA<1 9
/ roky
PSA
Ugast d 1-2,99 PSAza2
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Opakované osloveni
za 2 roky

PSA za 4

roky

Urolog
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Tabulka vykazovani vykoni u flexniho testovani tyreopati

TSH (mU/1)
81810

Odbér Zilni krve réno nalacno na gynekologii co nejdFive v 1. trimestru

TSH<LLRR!
81815

TSH v referencnim intervalu pro
téhotné zeny v 1. trimestru’

TSH>ULRR*

Laborator sama doplni FT4

Negativni vysledek

FT4 nad ref. interval FT4 vref. intervalu

81811

Pozitivni vysledek
(HYPERTYREOZA)
81814

Negativni vysledek
81812

Pozitivni vysledek
(HYPOTYREQOZA)

81813

Laborator sama doplni FT4 a TPOAb

TSH<8 mU/laFT4vref.int.:
levotyroxin 50 ug denné

TSH <8 mU/la FT4 pod ref. int.:

Laboratof doplni FT3,

TPOAb a TRAK
Potravinové doplaky/vitaminy pro téhotné Zeny
s obsahem jodu 150-200 g v denni davce
(zahaji gynekolog)
Navstéva/konzultace
pracovisté
s odbornosti
endokrinologie
do 3 tydni

levotyroxin 75 ug denné

TSH 8-10mU/La FT4 v ref.int.:
levotyroxin 75 ug denné

TSH 8-10 mU/La FT4 pod ref.int.:
levotyroxin 100 pg denné

TSH>10mU/la FT4 v ref. int.;
levotyroxin 125 pg denné

TSH>10mU/La FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 150 pg denné

Potravinové dopliky/vitaminy pro téhotné zeny
s obsahem jodu 150-200 g v denni dévce
(zahaji gynekolog)

Névétéva/konzultace pracovi$té s odbornosti
endokrinologie nebo diabetologie do 3 tydni

Tab. 1: Viykazovani vykon( u flexniho testovani tyreopatif

pozitivni vysledek HYPOTYREOZA,
pozitivni vysledek HYPERTYREOZA).
Nasleduje doporuceni dalsiho postupu
v zavislosti na vysledku testu.
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Upravu v OPENLIMS dohodla a zaplatila
CSKB CLS JEP s firmou STAPRO a je

v této chvili k dispozici véem uzivatelim
tohoto informacniho systému.

Kontakt:
drahomira.springer@lf1.cuni.cz

Drahomira Springer je absol-
ventkou Fakulty potravinafské

a biochemické technologie, obor
kvasna chemie a bioinZzenyrstvi,
na VSCHT v Praze. Vroce 2016
obhajila habilitaéni praci na téma
LVyuziti imunoanalytickych metod
v diagnostice zavaznych onemoc-
néni“. Pracuje v Ustavu [ékafské
biochemie a laboratorni diagnos-
tiky VSeobecné fakultni nemoc-
nice a vyucuje na 1. lékarske
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Jeji odborna ¢innost je zamérena
na imunoanalytické stanoveni
nadorovych markerd, parame-
trd funkce stitné zlazy a dlouha
léta se vénuje problematice
vySetfovani v t€hotenstvi, a to

*Neni-li v laboratori specificky referenéniinterval

k dispozici, je za dolni limit pro t€hotné zeny v 1. tri-

mestru povazovana hodnota TSH 0,1 mU/l a za

vrchni mez je povazovan horni limit referenéniho

rozmezi pro béznou populaci ponizeny 0 0,5 mU/L.

Slovni¢ek pojmu a zkratek

Flexni testovani - automaticky provadéna
nasledna vysetfeni, pokud je TSH mimo
referencniinterval

Tyreopatie - onemocnéni stitné zlazy
Hypotyredza - snizena funkce stitné zlazy
Hypertyreéza - zvy$ena funkce $titné zlazy
Tyreoiditida - zanét Stitné Zlazy
Tyreoidalni dysfunkce - porucha funkce
stitné zlazy

Eufunkéni - produkuje potrebné mnozstvi
hormon(

Infertilita - neplodnost

TSH - tyreoidalni stimula¢ni hormon
(tyreotropin)

FT3 - volny tyroxin
FT4 - volny trijédtyronin

TPOAD - protilatky proti tyreoidalni peroxidaze

TRAK - protilatky proti TSH receptoru

LLRR - dolni limit referen¢niho intervalu
pro téhotné zeny v 1. trimestru prislusné
laboratorni metody

ULRR - horni limit referenéniho intervalu
pro téhotné zeny v 1. trimestru prislusné
laboratorni metody

Reference:

1. www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-11-2023/

jak diagnostice Downova syn-
dromu, tak vyhledavani poruch
funkce Stitné zlazy. Je autorkou
minimalné 30 plvodnich ¢lankd,
10 kapitol v monografiich a tvar-
kyni mnoha prezentaci na mezi-
narodnich i ¢eskych odbornych
setkanich. Dvakrat obdrzela
cenu Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP za nejlepsi
publikaci roku (2010 a 2018).
Podilela se na pfipravé nékolika
odbornych doporuceni z oboru
diagnostiky poruch Stitné Zlazy,
stanoveni tumorovych markerd

i vySetfovani hladiny glukdzy
pomoci POCT systém.

V soucasné dobé je predsedkyni
vyboru Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP a vedouci
Katedry klinické biochemie IPVZ.
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