PUVODNI PRACE

Programy screeningu zhoubnych nadoru
v Ceskeé republice a jejich vysledky

Cancer screening programmes in the Czech Republic

and their results

Hejcmanova K.'2, Ngo O."?, Chloupkova R."?, Ambrozova M."?, Dvofak P, Rybenska V.!, Danes J.3,
Suchének S.#, Dvorak V.5, Koziar Vasakova M.5, Zachoval R7, Hejduk K.'2, Dusek L."?, Majek O.'?

"Nérodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha
?Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

3Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

“0Oddélenf gastrointestinalni endoskopie, UVN Praha

°>Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno

®Pneumologicka klinika 1. LF UKa FTN Praha

”Urologicka klinika 3.LF UK a FTN Praha

Souhrn

Vychodiska: Screeningové programy predstavuji klicovou slozku sekundarni prevence s cilem
detekovat onemocnéni véas. V soucasné dobé je v Ceské republice z vefejného zdravotniho
pojisténi plné hrazeno pét celoplosnych onkologickych screeningovych program( - scree-
ning karcinomu prsu, tlustého stfeva a konecniku a délozniho hrdla, v pilotnim rezimu je ¢asny
zachyt karcinomu plic a prostaty. Cilem tohoto sdéleni je pfedstavit celoplo$né programy
a vysledky hodnoceni kli¢covych indikator(i vykonnosti. Materidl a metody: Na zékladé dat
Narodniho zdravotnického informac¢niho systému jsou screeningové programy pravidelné
monitorovany a hodnoceny. Zakladnimi ukazateli jsou epidemiologické charakteristiky jako
incidence a mortalita, ale také indikatory kvality screeningového programu, jako napt. pokryti
cilové populace nebo podil osob s abnormalnim vysledkem screeningového testu. Vysledky:
Analytické vystupy dokladaji, ze se dafi kontinudlné sniZzovat incidenci a mortalitu karcinomu
tlustého stfeva a konec¢niku a délozniho hrdla, u kterych je cilem detekovat prekancerézni léze.
Mortalita karcinomu prsu rovnéz klesa, v pripadé incidence sledujeme dlouhodobé nardst,
nebot tlohou screeningu je detekovat karcinom v ¢asném stadiu. Pokryti cilové populace v pii-
padé screeningu karcinomu prsu a délozniho hrdla dosahuje az 60 %, nicméné u screeningu
karcinomu tlustého stfeva a konecniku se pohybuje nad hranici 30 %. V rdmci ¢asného zachytu
karcinomu plic bylo za 3,5 roku vysetfeno témér 20 000 soucasnych i byvalych kufaku a u vice
nez 3 % byl v rdmci 1. screeningové epizody radiologicky detekovan pozitivni nélez urceny
k dal$imu dosetfeni. Do ¢asného zachytu karcinomu prostaty se za 1,5 roku zapojilo priblizné
250 000 muzl a u necelych 9 % byla zjisténa zvysena hladina prostatického specifického an-
tigenu. Zdvér: Screeningové programy jsou dostupné pro cilovou populaci a pIné hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Nezbytnou soucasti je kontinudlni monitoring a evaluace,
ale také sledovéani mezindrodnich doporuceni, rozvoj elektronizace zdravotnictvi a neustalé
vzdélavani laické i odborné verejnosti. Dostupna data dokladaji vykonnost a pfiznivy populacni
dopad screeningovych programd.

Klicova slova
plosny screening - sekundarni prevence — analyza dat

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare that they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE recommendation for biomedical
papers.

=]

RNDr. Ondiej Méjek, Ph.D.
Institut biostatistiky a analyz
Lékarska fakulta
Masarykova univerzita
Kamenice 126/3

625 00 Brno

e-mail: majek@iba.muni.cz

Prijato/Accepted: 5. 3. 2026
_ /

doi: 10.48095/ccko202656

S6

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S6-511




PROGRAMY SCREENINGU ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE A JEJICH VYSLEDKY

Summary

Background: Screening programmes are a key component of secondary prevention, with the aim of detecting disease at an early stage. In the
Czech Republic, five cancer screening programmes are currently fully covered by public health insurance. These include screening for breast can-
cer, colorectal cancer and cervical cancer, early detection of lung and prostate cancer is also being piloted. The aim of this communication is to
present nationwide programmes and the results of the evaluation of key performance indicators. Material and methods: Based on the data from
the National Health Information System, screening programmes are regularly monitored and evaluated. The basic indicators are epidemiological
characteristics, such as incidence and mortality, but also indicators of the quality of the screening programme, such as coverage of the target
population or the proportion of people with abnormal screening test results. Results: Analytical outputs show that the incidence and mortality
of colorectal and cervical cancer, where the goal is to detect precancerous lesions, are continuously decreasing. Breast cancer mortality is also
declining, while incidence has been increasing over the long term, as the role of screening here is to detect cancer at an early stage. Coverage of
the target population for breast and cervical cancer screening reaches up to 60%, while for colorectal cancer screening it is above 30%. As part
of early detection of lung cancer, nearly 20,000 current or former smokers were examined over 3.5 years, and in more than 3% of cases, a positive
finding was detected radiologically during the first screening episode, requiring further investigation. Approximately 250,000 men participated
in early detection of prostate cancer over 1.5 years, and just under 9% were found to have elevated prostatic specific angigen levels. Conclusion:
Screening programmes are available to the target population and fully covered by public health insurance. However, continuous monitoring and
evaluation are essential, as are following international recommendations, developing the digitalization of healthcare, and providing ongoing
education to both the lay and professional public. Available data demonstrate the effectiveness and positive population impact of screening

programs.
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Uvod

Screeningové programy predstavuji kli-
¢ovou slozku sekundarni prevence. Je-
jich dlohou je detekovat vazné onemoc-
néni véas — tedy ve stadiu prekancerézy
nebo v ¢asném stadiu, kdy je nemoc
jesté dobe lécitelna. V Ceské republice
(CR) je v souc¢asné dobé dostupnych pét
onkologickych programd, které se za-
mérfuji na ¢asnou detekci karcinomu
prsu, tlustého streva a kone¢niku, déloz-
niho hrdla, plic a prostaty [1-5]. Prvni tfi
zminéné maji na nasem Uzemi dlouho-
dobou historii. Program screeningu kar-
cinomu prsu byl v CR organizované za-
hajen v roce 2002 a cili na zeny od 45 let
véku, které by mély podstupovat scree-
ningovou mamografii ve 2letém inter-
valu [6]. Podobné dlouho zde funguje
také screening kolorektalniho karci-
nomu, ktery byl zahajen v roce 2000, or-
ganizovany program byl iniciovan v roce
2009 [7]. Od roku 2026 jsou cilovou sku-
pinou osoby od 45 do 74 let véku (v mi-
nulosti byl program urcen pro osoby
od 50 let véku), které mohou podstou-
pit test okultniho krvaceni do stolice
(TOKS) 1x za 2 roky, nebo screeningo-
vou koloskopii 1x za 10 let. Screening
karcinomu délozniho hrdla byl oficidlné
zahdjen jako organizovany program
v roce 2008, navazal viak na dlouho-
dobé sledovani Zen v gynekologickych

ordinacich [8]. V soucasné dobé je zalo-
Zen na ro¢nim intervalu cervikovaginalni
cytologie, kterd je v definovanych véko-
vych skupindch (35, 45 a 55 let véku) do-
plnéna také DNA testem pfitomnosti vy-
soce rizikového lidského papilomaviru
(hrHPV). Program ¢asného zachytu kar-
cinomu plic a Program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty jsou dva celoplo$né
pilotni programy, které byly postupné
zahdjeny v roce 2022 a 2024 [9,10]. Za-
timco prvni zminény vyuziva jako scree-
ningovy test nizkodavkovou vypocetni
tomografii (LDCT - low-dose compu-
ted tomography) pro odhaleni zmén
v plicni tkdni u soucasnych nebo byva-
lych kurakl (se zatézi alespon 20 bali¢-
korokl) ve véku 55-74 let, ten druhy je
zaloZen na vysetfeni prostatického spe-
cifického antigenu (PSA) z krve u muzu
ve véku 50-69 let. Klicovou soucésti dia-
gnostického procesu u tohoto programu
je vysSetfeni magnetickou rezonanci
(magnetic resonance imaging — MRI).
Ulohou Narodniho screeningového
centra (NSC) je koordina¢né, meto-
dicky, technicky a analyticky podporo-
vat a rozvijet vSechny vyse uvedené pro-
gramy [11]. Pro ucely jednotného fizeni
screeningovych program( vytvorilo NSC
sadu metodickych dokument(, které
pokryvaji vSechny faze od pfijeti navrhu
na novy screeningovy program, pfes

posouzeni zdméru, pfipadnou realizaci
aimplementaci, az po jeho evaluaci. Sté-
Zejni orgdn v tomto procesu pfedstavuje
Rada NSC, kterd zastituje veskera kon-
cepcni doporuceni a kontroluje naplno-
vani narodnich strategii v této oblasti.
Jednotlivé screeningové programy jsou
fizeny fidicimi komisemi, které jsou po-
radnim orgdnem ministra zdravotnictvi.
Cilem tohoto sdéleni je predstavit ce-
loplosné programy a vysledky hodno-
ceni kli¢ovych indikatord vykonnosti.

Metodika

Jak bylo zminéno vyse, jednim ze z&-
kladnich ukold NSC je poskytovat ana-
lytické podklady pro monitoring a eva-
luaci viech screeningovych programd.
Klicovym ndstrojem je proto Narodni
zdravotnicky informacni systém (NZIS),
jednotny celostatni informacni systém,
ve kterém se shromazduji zakladni zdra-
votnické informace. Soucasti této zastre-
Sujici platformy jsou mj. Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
a Narodni onkologicky registr (NOR),
které jsou klicovymi datovymi zdroji
pravé pro monitoring a evaluaci scree-
ningovych programd.

Dalsim dulezitym zdrojem dat pro
hodnoceni screeningovych programi
jsou udaje o provedenych vysetre-
nich ze screeningovych center a dalSich
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Vs
ZN prsu ZN tlustého stieva a konecniku ZN délozniho hrdla
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR - incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Graf 1. Vyvoj incidence a mortality zhoubného nadoru prsu, tlustého stfeva a konecniku a délozniho hrdla.
TOKS - test okultniho krvaceni ze stolice, UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, ZN - zhoubny nador

poskytovatell zdravotnich sluzeb zapo-
jenych do téchto program(. Na zakladé
novely zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbach byl zaveden Néarodni
registr preventivnich a screeningovych
vysetieni (NRPSV), ktery je soucasti
NZIS od 1. 1. 2026, do kterého jsou po-
stupné zavadény sbéry dat screeningo-
vych a preventivnich programu. V NZIS
vytvareji zdravotnické registry v¢é. NRPSV
vzajemné propojenou soustavu; je tak
mozné spojit Udaje napf. o screeningu
a diagnoéze zhoubného nadoru, coz
predstavuje klicovou funkci screeningo-
vych informacnich systém( [12]. Na mo-
nitoringu a evaluaci screeningu se podili
spolec¢né pracovisté s Masarykovou uni-
verzitou — Institut biostatistiky a analyz
Lékarské fakulty (IBA LF), ktery spolupra-
coval na zajisténi sbéru dat o screenin-
govych programech.

Nezbytnou soucasti evaluace jednot-
livych programt jsou rovnéz data Ces-
kého statistického ufadu (CSU), kterd
jsou vyuzivana zejména k monitoringu
mortality osob dle konkrétnich diagnéz.

VSechny vySe uvedené datové
zdroje vytvari datovou zdkladnu

screeningovych programd. Jejich ro-
bustnost umoziuje hodnotit indika-
tory kvality dil¢ich fazi screeningovych
procest, a to az na Urovni jednotlivce.
NiZe prezentované Udaje vychazi z dat
NRHZS, NOR, IBA LF a CSU. Podrobnéjsi
informace Ize dohledat na Datovém por-
talu screeningovych programu [13].

Vysledky
Z3akladnimi ukazateli hodnoceni vykon-
nosti screeningového programu jsou
vyvoj incidence a mortality, podil osob
pokrytych screeningovym vysetienim
(tzv. pokryti) a ptipadné dalsi specifické
ukazatele pro jednotlivé typy vysetieni.
V pfipadé karcinomu prsu sledujeme
od zahdjeni screeningového programu
narlst incidence o 20 %, zatimco morta-
lita poklesla o 33,3 % (graf 1). Pokryti po-
pulace Zen ve véku 45-69 let ve 2letém
intervalu dosahuje 59,9 % s mirnymi os-
cilacemi v predchozich letech (graf 2).
V pfipadé, Ze se zaméfime na prodlou-
zeny 3lety interval, dosahuje pokryti az
67,7 % (graf 3). Podil zen, které po scree-
ningové mamografii podstoupi dopl-
nujici vysetfeni v Case, klesal a v roce

2024 dosahoval 7,2 %. Detekéni mira
karcinom( zachycenych ve screeningu
se v poslednich letech pohybuje mezi
4,5 a 5 karcinomy na 1 000 vy3etfenych
Zen.

U karcinomu tlustého streva a konec¢-
niku je cilem snizovat nejen mortalitu,
ale také incidenci, protoze ulohou to-
hoto programu je detekovat prekan-
cerézni stavy (adenomy nebo adeno-
mové polypy). Uspéch screeningového
programu doklada vyvoj téchto ukaza-
telG od pocatku programu v roce 2000,
tedy pokles incidence o 32,5 % a mor-
tality o 49,3 % (graf 1). Pokryti cilové
populace osob od 50 let véku ve stan-
dardnim intervalu dosahuje 31,1 % a je
patrné, ze od roku 2021 se postupné
zvysuje (graf 2). V piipadé rozsiteného
3letého intervalu pro provedeni TOKS
vsak Ize sledovat pokryti cilové popu-
lace az 41,5 % (graf 3). Pozitivita scree-
ningového TOKS v roce 2024 dosahovala
8,7 %. Podil osob, kterym je po pozitiv-
nim vysledku TOKS provedena navazu-
jici koloskopie, dosahuje v poslednich
letech 60 %. Ze viech preventivnich ko-
loskopii (screeningovych i po pozitivnim
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Graf 2. Vyvoj pokryti cilové populace ve standardnim intervalu screeningem karcinomu prsu, tlustého stfeva a kone¢niku a déloz-
niho hrdla.
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Graf 3. Vyvoj pokryti cilové populace v rozsiteném (3letém) intervalu screeningem karcinomu prsu, tlustého streva a konecniku
a délozniho hrdla.

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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TOKS) provedenych v roce 2024 pak
evidujeme u 40,2 % detekci adenomu
a u 1,8 % detekci karcinomu.

Podobné jako u karcinomu tlustého
stfeva a kone¢niku je i u karcinomu dé-
lozniho hrdla cilem snizovat incidenci
i mortalitu. Dle dostupnych dat se od za-
héjeni organizovaného programu v roce
2008 podafilo snizit incidenci 0 33,1 %
a mortalitu o 31,2 % (graf 1). Ve stan-
dardnim 1letém intervalu podstupuje
screeningovou cytologii az 58,1 % Zen
ve véku 25-59 let (graf 2). Pokud rozsi-
fime sledovany interval na 3leté pokryti,
dosahuje v poslednich letech podil vy-
Setfenych zen az 79,1 % (graf 3). Podil
Zen s abnormalnim vysledkem cytologie
¢inil v roce 2024 celkem 2,9 %. Nejvétsi
podil téchto abnormalit pfedstavuji aty-
pické dlazdicové bunky nejasného vy-
znamu (atypical squamous cells of
undetermined significance - ASC-US).
Zeny ve véku 35, 45 a 55 let by mély
v rdmci preventivni prohlidky absolvo-
vat také hrHPV DNA test. Data ukazuji,
Ze tento test je proveden asi 75,7 % Zen,
které v daném véku podstoupi preven-
tivni prohlidku u gynekologa.

Program c¢asného zachytu karcinomu
plic byl zahdjen vroce 2022.Do 30.6.2025
bylo osloveno 52 810 osob, z nichz
76,9 % oslovil prakticky lékaf a zbyva-
jici podil pfimo pneumolog. Z celkového
poctu osob, které byly osloveny u prak-
tického Iékare (40 602), souhlasilo 52 %
s Ucasti v programu. V uvedeném ob-
dobi sledujeme, Ze jiz 19 224 osob pod-
stoupilo prvni LDCT. V 3,2 % ptipadu
provedenych LDCT byl vysledek pozi-
tivni urceny k dalSimu dosetieni, dalsich
6,9 % osob mélo vysledek neurcity. Pfed-
bézna data NOR pak ukazuji, Ze pfiblizné
tfetina osob s pozitivnim vysledkem
LDCT ma nasledné diagnostikovany kar-
cinom plic, pficemz polovina takto za-
chycenych karcinom( byla v ¢asném sta-
diu I. Uvedené vysledky jsou v souhlasu
se zkuSenostmi ze zahranici [14].

V roce 2024 byl zahajen Program cas-
ného zachytu karcinomu prostaty. Za
prvnich 18 mésicl tohoto Programu
bylo osloveno 236 137 muz{. Vétsina
z oslovenych (99,1 %) souhlasila s ucasti
a byla jim odebrédna krev pro analyzu
PSA. Podil muzi s pozitivnim vysledkem
(PSA = 3 pg/l) dosahuje 8,8 %. U muzd

s takto zvysenou hodnotou PSA pred-
béznd data ukazuji, Ze 63,1 % podstou-
pilo nasledujici vysetfeni u urologa,
u 16 % probéhla MRI, u 12,7 % byla pro-
vedena biopsie prostaty a pfiblizné
9,9 % ma zdznam v NOR, ktery souvisi
s detekci karcinomu prostaty. Vzhledem
ke kratkému ¢asovému obdobi sledova-
nych dat vSak budou tyto vysledky déle
validovény.

Diskuze

Z vySe uvedenych prezentovanych dat
vyplyva, Ze Ceské screeningové pro-
gramy probihaji organizované, jsou do-
stupné pro cilovou populaci a pIné hra-
zené z vefejného zdravotniho pojisténi.
Prezentované epidemiologické udaje
rovnéz dokladaji jejich efektivitu, napf.
v oblasti kontinudlniho sniZzovani mor-
tality, a to predevsim u dlouhodobé za-
vedenych program, jak ukazuji i mezi-
narodni publikace [9,10]. Pod zastitou
Rady NSC se rovnéz dafi v pilotnim re-
zimu fizené implementovat i nové scree-
ningové programy, coz je v souladu
s doporucenim Rady Evropské unie (EU)
o screeningu nadorovych onemocnéni
zroku 2022 [15].

Také v mezindrodnim kontextu je pa-
trné, Ze si Ceské screeningové programy
vedou velmi dobfe. Nejnovéjsi publikace
Health at a Glance 2025 srovnava pokryti
cilové populace napfi¢ staty EU [16].
V ptipadé screeningu karcinomu prsu
a délozniho hrdla se CR pohybuje nad
pramérnou hodnotou statli EU. U déloz-
niho hrdla je uvadéna tieti nejlepsi hod-
nota napfi¢ hodnocenymi staty; vyssi
pokryti reportuje Svédsko a Svycarsko.
Prostor pro zlepseni je predevsim u ko-
lorektalniho screeningu, kde prdimérna
hodnota pokryti cilové populace statd
EU dosahuje az 47 % a je tedy vys3si nez
vCR.

Klicovou roli pro zlep3eni sdileni in-
formaci screeningovych programi hraje
také elektronizace zdravotnictvi v CR.
Z Siroké palety centrdlnich sluzeb, které
jsou v soucasné dobé v této oblasti vy-
vijeny, Ize zminit dvé dulezité modality,
které pomohou lépe informovat klienty
screeningovych program{, ale také po-
skytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi
se do téchto programi zapojuji. Prvni
z nich, jiz funguijici, je aplikace EZKarta,

kterd je urena zejména pro laickou ve-
fejnost. Kazdy uzivatel, ktery se do této
aplikace prihlasi, si zde mUze prohléd-
nout svUj vypis z podstoupenych scree-
ningovych vysetfeni a preventivnich
prohlidek. Aplikace umozni také aktivaci
notifikaci, které uzivatele upozorni, ze
maji narok na objedndani se k vysetfeni.
Druhou modalitou, kterd je v soucasné
dobé postupné implementovana, je Sdi-
leny zdravotni zdznam (SZZ) vysledkU
preventivnich a screeningovych vyset-
feni. Jedna se o elektronicky zdznam,
ktery obsahuje vybrané udaje o vysled-
cich vysetfeni a slouzi primarné pro sdi-
leni v redlném case mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb zapo-
jenych do danych program(. Jeho ulo-
hou je zlepsit vzajemnou informovanost
a zefektivnit spolupraci.

Zavér

Screeningové programy v CR jako sou-
¢ast preventivni péce pomahaji véas od-
halit zavazna onkologickd onemocnéni
ajejich prekancerézy. Viechny programy
jsou plné hrazeny z vefejného zdravot-
niho pojisténi a dostupné pro Sirokou
cilovou populaci. Jejich adekvatni mo-
nitoring, evaluace a fizeni umoznuje
provadét efektivni zasahy a implemen-
tace pripadnych zmén. Ackoliv pfed-
stavuje screening dllezity nastroj pro
snizeni mortality a zlepseni zdravot-
niho stavu populace, stale existuje pro-
stor pro zlepSeni, napf. v oblasti po-
kryti cilové populace a prostupnosti
program.

Dedikace

Tvorba tohoto ¢lanku byla podpofena z projektu ,Kom-
plexnf informacni zazemi pro zvysovani kvality programd
screeningu nadorl v ramci Nérodniho screeningového
centra” (reg. ¢. projektu: CZ.31.8.0/0.0/0.0/23_075/00084
30), ktery je financovén EU z Néstroje pro oziveni a odol-
nost prostrednictvim Narodniho plénu obnovy CR.

Podékovani

Autofi vyjadfuji podékovéni Radé NSC a fidicim komi-
sim viech screeningovych onkologickych programt za
odborné, koncepcni a koordinacni vedeni a vytrvalou
spolupraci.

Deklarace vyuziti umélé inteligence

PFi pFipravé této prace byl pouzit nastroj ChatGPT (model
GPT-5.2, OpenAl, 2026). Model byl pouzit k revizi grama-
tiky, stylistickym Upravam a prekladu textu do anglického
jazyka. Po pouriti tohoto nastroje autorka provedla kon-
trolu obsahu a prebird za néj pInou zodpovédnost.

S10

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S6-S11




PROGRAMY SCREENINGU ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE A JEJICH VYSLEDKY

Literatura

1. Méjek O, Danes J, Skovajsové M etal. Mamo.cz — Pro-
gram screeningu karcinomu prsu v Ceské republice.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2025. [on-
line]. Dostupné z: https://www.mamo.cz/.

2. Majek O, Suchanek S, Zavoral M etal. Kolorektum.cz —
Program screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice. Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR 2025. [online]. Dostupné z: https://www.
kolorektum.cz/.

3. Méjek O, Dvorék V, Dusek L etal. Cervix.cz — Program
screeningu karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2025. [on-
line]. Dostupné z: https://www.cervix.cz.

4. Majek O, Koziar Vasékova M, Cierna Peterova | etal. Pre-
venceProPlice.cz — Program ¢asného zachytu karcinomu
plic. Praha: Ustav zdravotnickych informacf a statistiky
CR 2022. [online]. Dostupné z: https://www.prevence-
proplice.cz.

5. Koudelkova M, Zachoval R, Ferda J etal. Prostascreening.
cz - Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty. Praha:
Ustav zdravotnickych informac a statistiky CR 2024. [on-
line]. Dostupné z: https;//www.prostascreening.cz.

6. Majek O, Danes J, Skovajsova M etal. Breast cancer
screening in the Czech Republic: time trends in perfor-

mance indicators during the first seven years of the or-
ganised programme. BMC Public Health 2011; 11: 288.
doi: 10.1186/1471-2458-11-288.

7.Suchanek S, Majek O, Vojtechova G etal. Colorectal can-
cer prevention in the Czech Republic: time trends in per-
formance indicators and current situation after 10 years of
screening. Eur J Cancer Prev 2014; 23(1): 18-26. doi: 10.10
97/CEJ.0b013e328364203.

8. Méjek O, Duskové J, Dvorak V etal. Performance indica-
tors in a newly established organized cervical screening
programme: registry-based analysis in the Czech Repub-
lic. Eur J Cancer Prev 2017; 26(3): 232-239. doi: 10.1097/C
£J.0000000000000236.

9. Ward B, Koziar Vasékova M, Robalo Cordeiro C etal. Im-
portant steps towards a big change for lung health: a joint
approach by the European respiratory society, the Euro-
pean Society of Radiology and their partners to facilitate
implementation of the European Union’s new recommen-
dations on lung cancer screening. ERJ Open Res 2023; 9(3):
00026-2023. doi: 10.1183/23120541.00026-2023.

10. Majek O, Babjuk M, Roobol MJ etal. How to follow the
new EU council recommendation and improve prostate
cancer early detection: the Prostaforum 2022 declaration.
Eur Urol Open Sci 2023; 53: 106-108. doi: 10.1016/j.euro
5.2023.05.011.

11. Hejduk K, Mandelové L, Ngo O etal. Narodni screenin-
gové centrum UZIS CR. Praha: Ministerstvo zdravot-
nictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
2024. [online]. Dostupné z: https://www.nsc.uzis.cz.

12. Méjek O, Anttila A, Arbyn M etal. The legal framework
for European cervical cancer screening programmes. Eur
J Public Health 2019; 29(2): 345-350. doi: 10.1093/eur-
pub/cky200.

13. Chloupkova R, Ngo O, Ambrozovéd M etal. Narodni
screeningové centrum: Datovy portdl screeningovych
programd. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022. [on-
line]. Dostupné z: https://nsc-data.uzis.cz.

14. Ru Zhao Y, Xie X, de Koning HJ etal. NELSON lung
cancer screening study. Cancer Imaging 2011; 11(1A):
S79-S84. doi: 10.1102/1470-7330.2011.9020.

15. European Union. Council Recommendation of 9 De-
cember 2022 on strengthening prevention through
early detection: A new EU approach on cancer screen-
ing replacing Council Recommendation 2003/878/EC
2022/C 473/01. [online]. Available from: https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32022H1
213(01).

16. OECD. Health at a Glance 2025: OECD Indicators. [on-
line]. Available from: https://www.oecd.org/en/publica-
tions/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en.html.

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S6-511

S11




