Jak se zapojit do novych screeningovych programtu

Springer D.

Screeningové programy maji za Ukol identifiko-
vat pacienty v ¢asném stadiu onemocnéni, kdy jesté
neni piné rozvinuto a neohrozuje pfimo nemocného na
kvalité zZivota, ale je mozné jiz terapeuticky zasahnout
a dosahnout navratu do plného zdravi s minimalnimi
naklady.

Od roku 2024 se bude mozné zapojit do screenin-
govych vySetfeni pro zachyt tyreopatii v ¢asném te-
hotenstvi a do pilotniho projektu vySetfovani ¢asného
zéchytu karcinomu prostaty. O tom, pro¢ se tyto pro-
jekty ujaly a jaké jsou dlsledky pozdniho zachytu téch-
to onemocnéni uz bylo napsano mnoho slov a je mozné
je dohledat at uz ve V&stniku MZ CR 11/2023, ktery
je publikovan na strankach Ministerstva zdravotnictvi
i s rozsahlymi Metodickymi pokyny pro jejich provaden.
Mimo to bylo publikovano mnoho nejen zahraniCnich,
ale i Ceskych praci na toto téma.

Toto sdéleni by mélo shrnout nezbytné pozadavky
na laboratore, aby se mohly do tohoto vysetfovani za-
pojit.

Cilovou populaci screeningu jsou téhotné Zeny, které
nejsou dosud IéCeny pro tyreoidalni dysfunkci. Test se
provadi co nejdfive v prvnim trimestru (optimalné do 11.
tydne, nejpozdéji vSak do 14. tydne téhotenstvi). Do-
stavi-li se zena k prvnimu vySetfeni pozdégji, rozhodne
o vySetfeni gynekolog individualné.

VySetreni PSA by se mélo provadét u muzl ve véku
50-70 let (+364 dni), bez anamnézy karcinomu prosta-
ty bez podezreni na karcinom prostaty a také pacienti,
ktefi jsou v dispenzarni péci pro jiné onkologické one-
mocneéni ve stejném veéku s perspektivou doziti nejmé-
né 10 let. U muz ve véku 70 a vice let v dobrém zdra-
votnim stavu a ocekavanou délkou zivota 10-15 let, je
mozné postupovat obdobné. Vaha odpovédnosti zde
spociva na praktickém lékari nebo urologovi, laboratore
pouze vySetfuji PSA a vykazuji nové nasmlouvany kod
pro screeningoveé PSA.

VySetieni biochemickych parametr(l pro oba nové
typy screeningu probihd v laboratofich, které spolupra-
cuji s odesilajicim gynekologem, praktickym Iékafem Ci
jinym Iékafem, ktery je ve vySetfovani zapojen a ktery se
predem s laboratofi dohodne na postupech predavani
vysledkd. Jako nejefektivngjsi je doporucena elektro-
nicka komunikace, ktera ale musi byt v zabezpeCeném

systému prenosu dat.

Laborator by také méla v predstihu upravit své za-
danky, aby zde byly vyznaCeny dva nové screeningo-
vé kédy, aby je lékar odlisil od béznych vysetfeni TSH
a PSA. Tyto plvodni vykony maji ve své definici do-
plnénu poznamku, Ze nejsou urCeny pro screeningo-
vé vySetfeni. Se zavedenim pilotniho vySetfovani PSA
v rdmci Casného odhaleni rakoviny prostaty je spoje-
no i omezeni indikace pro celkové i volné PSA, aby se

zabranilo jejich vyuziti k tzv. Sedému screeningu, kte-
ry Gasto probihd, mdze naopak vést k nizsi Ucinnosti
a bezpedénosti celého procesu.

Pozadavky na laboratofe jsou definovany velmi
obecné a splnitelné. Laboratof vyhovuje pozadav-
kim normy 1S0:15189, které jsou ovéteny CIA nebo
NASKL.

Ucastni se externiho hodnocent kvality (CR nebo za-
hraniéni) pro vySetfované parametry, minimalné 2x roc-
ne, a ma pro tyto parametry platny certifikat o uspésné
UcCasti v tomto hodnoceni kvality.

Pro parametry vySetfované v ramci téchto screenin-
govych program{ provadi doloZitelné pravidelné interni
kontroly kvality. Jejich vysledky se pohybuiji v rozmezi
max. 2 SD doporuCenych vyrobcem kontrolniho ma-
terialu.

V laboratofi, ktera ma viastni nebo ovérené referen-
¢nimi intervaly TSH pro téhotné v 1. trimestru tého-
tenstvi bude proveden ,flexni“ tyreoidalni test, jehoz
vyhodnoceni zajisti laboratof. Podrobny postup pfipad-
ného dalsiho vysetfeni ze vzorku, ve kterém byl stano-
ven TSH mimo referenéni interval je uveden v tabulce
1. Okamzitym dopInénim dalSich vySetfeni se uSetfi jak
dalSi odbér krve, tak i Cas do zahdjeni IéCby. Laborator
bude o vysledku testu neprodlené informovat odesilajici
gynekologické pracovisté a poskytne mu v tisténé nebo
elektronické podobé nejen kompletni vysledek testu,
ale zaroven i jeho interpretaci.

Nové schvalené kédy

81800 PSA pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty — 312
bod(

81810 TSH Casny zachyt tyreopatii v tehotenstvi — 207
bodU

Signalni kody bez bodového ohodnocent:

81811 Negativni vysledek — TSH je v referenénim inter-
valu pro 1.trimestr

81812 Negativni vysledek — FT4 je v referencnim inter-
valu

818183 Pozitivni vysledek — TSH je vySSi nez referenni
interval pro 1.trimestr

81814 Pozitivni vysledek — FT4 je vySSi nez referenni
interval

81815 Nejasny vysledek — TSH je nizsi nez referenni
interval pro 1.trimestr

V pfipadé snizeného TSH a zvySeného FT4 se vykazuiji
dva signalni kody: 81815 a 81814

V pripadé snizeného TSH a FT4 v normé se vykazuiji
2 signaini kédy: 81815 a 81812
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Noveé schvalené kédy by si méla laboratof nasmlou-
vat s pojistovnami nejpozdgji do 15. 1. 2024. Pro na-
smlouvani je nezbytné dolozit smlouvu na pouzivany
imunoanalyzator.

Vysledky, vCetné doobjednanych vySetreni, a ko-
mentare by meély byt automaticky tistény z LIS. (nega-
tivni vysledek, pozitivni vysledek HYPOTYREOZA, pozi-
tivni vysledek HYPERTYREOZA) a doporuceni dalsiho
postupu v zavislosti na vysledku testu

Tabulka vykazovani vykont u flexniho testovani

Tento postup upravila firma STAPRO na zadost
CSKB CLS JEP ve svém programu OPENLIMS a je
mozné se domluvit na aktualizaci laboratorni instalace,
aby se automaticky doobjednala dopliujici vySetrent.
Pojistovny budou podle vykdzanych signélnich kédd
akceptovat tato dalsi vySetieni, i kdyz nebudou uvede-
na na zadance.

TSH (mU/L)
81810
odbér zilni krve rano nala¢no na gynekologii co nejdfive v prvnim trimestru
TSH <LLRR' TSH v referenénim intervalu pro s
81815 t&hotné zeny v 1. trimestru’ TSH>ULRR

Laboratof sama doplIni FT4

FT4 nad ref. interval FT4 v ref. intervalu

Pozitivni vy’slegiek
(HYPERTYREOZA)
81814

Negativni vysledek
81812

Pozitivni vy’slqdek
(HYPOTYREOZA)
81813
Laboratof sama doplni FT4
a TPOAb
TSH <8 mU/L a FT4 v ref. int:
levotyroxin 50 mg denné
TSH <8 a FT4 pod ref. interval:

Negativni vysledek

81811

Laborator doplni FT3,
TPOAb a TRAK

Navstéva/konzultace
pracovisté s odbornosti

Potravinové doplriky/vitaminy
pro téhotné Zzeny s obsahem jodu 150-200 mg
v denni davce
(zahaji gynekolog)

levotyroxin 75 mg denné
TSH 8-10 mU/L a FT4 v ref. int:
levotyroxin 75 ug denné
TSH 8-10 mU/L a FT4 pod ref.
int.:
levotyroxin 100 mg denné
TSH >10 mU/L a FT4 v ref. int.:
levotyroxin 125 mg denné
TSH >10 mU/L a FT4 pod ref.
int.:
levotyroxin 150 mg denné
Potravinové doplfiky/vitaminy pro
téhotné Zeny s obsahem jodu
150-200 mg v denni davce
(zahaji gynekolog)
Navstéva/konzultace
pracovisté s odbornosti
Endokrinologie nebo
Diabetologie do 3 tydnt

LLRR: dolni limit ref. intervalu pro téhotné Zeny v 1. trimestru prislusné laboratorni metody
ULRR: horni limit ref. intervalu pro téhotné Zeny v 1. trimestru pfislusné laboratorni metody

"Neni-li v laboratori specificky referencni interval k dispozici, je za dolni limit pro téhotné Zeny v 1. trimestru povazovana hodnota TSH
0,1 mU/L a za horni limit horni limit referencniho rozmezi pro béznou populaci ponizeny o 0,5 mU/L.

Pravidla pro dalSi postup dle hladiny PSA jsou uvedena na schématu

Prakticky lékaF
Asymptomaticky

1
mut Pouéeni

klienta
Vstupni kritéria
* vék 50-70 let
* bez anamnézy C61
* bez suspekce na C61
* PL neproved| PSA v poslednich 2 letech
* neni vdispenzarni pééi u urologa

'V pfipadé symptomd je referovian na daldi diagnostiku k urologovi

Odmitnuti ucasti
Opakované osloveni
gﬁj za 2 roky
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