41.SCREENINGOVY PROGRAMYV CR

Cilem screeningovych programl je zvyseni ¢asnosti zachytu zhoubnych nadorl a prednadorovych stav(, zvyseni podi-
lu ¢asnych stadii malignit na Ukor pokrocilych stadii nddorovych onemocnéni, coz povede k poklesu imrtnosti na tato
onemocnéni.

Mamarni screening: jedna se o organizované, kontinualni a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubnych nador( prsu

- screening je provadén z dlivodu radia¢ni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality pouze ve screningovych centrech,

- screening je hrazen z prostredk(l vefejného zdravotniho pojisténi véetné pripadnych doplnujicich vysetieni z indikace
praktického |ékare registrujiciho gynekologa, onkologa,

- pro nerizikovou zenskou populaci od véku 45 let ve dvouletych intervalech,

Pro zeny s velmi vysokym rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu existuji specialni dispenzarni programy. Pro né je
interval mezi jednotlivymi vysetfenimi stanoven individualné na zakladé miry rizika a dle vékové skupiny.

Zeny s vysokym rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu:

- Zeny se zarode¢nou mutaci genu spojenych s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu (s mutaci v genu BRCA1, BRCA 2,
p53, dédi¢né syndromy zpUlsobené mutaci jiného genu: Peutz-Jegherstv sy, Cowden(v sy, Lynchlv syndrom),

- Zeny bez prokazané zérode¢né mutace, u nichz je vzhledem k rodinné a osobni anamnéze empirickeé riziko vzniku kar-
cinomu prsu vyssi nez 20 % (riziko stanovuje zpravidla genetik),

- Zzeny s histologickym nédlezem atypické duktélni a lobularni hyperplazie,

- Zeny po radioterapii na oblast hrudniku, kterou prodélaly pred 18. rokem véku.

Screening kolorektalniho karcinomu

Jedinci zahrnuti do screeningového programu nesmi splfiovat kritéria osoby s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho
karcinomu - s pozitivni rodinnou ¢i osobni anamnézou pro vznik kolorektalniho karcinomu.

Screeningovy test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) Ize ziskat u praktického Iékare ¢i gynekologa.

Program je rozdélen do dvou kategorii.



A. Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let:
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B. Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a starsi:

V tomto piipadé jsou 2 moznosti postupu screeningu:

1. Opakovany TOKS

2. Primarni screeningova kolonoskopie jako alternativni metoda
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Screening karcinomu hrdla délozniho

Screeningem je minéno organizované, kontinudlni a vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt zhoubného nadoru délozniho
hrdla a jeho predstupnli provadénim preventivnich cytologickych vysetieni v celé populaci dospélych Zen, které nepoci-
tuji Zddné pfimé znamky pfitomnosti nddorového onemocnéni, se zvlastnim zfetelem k tém, jez nenavstévuji pravidelné
nebo vlibec ambulanci gynekologa.

Zamérem screeningu je nabidnout zenam v Ceské republice kvalifikovana preventivni (screeningové) vysetfeni délozni-
ho hrdla v laboratoftich spliujicich kritéria moderni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvysit ¢asnost zachytu zhoubnych nddord délozniho hrdla a pfednadorovych stavi a tim snizit umrt-
nost na rakovinu délozniho hrdla v Ceské republice.

Na preventivni vysetfeni karcinomu délozniho hrdla v referen¢ni laboratofi ma pravo kazda dospélad Zzena. Screeningo-
vym vysetienim se rozumi cytologické vysetieni navazujici na preventivni prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je
hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi zendm 1x za rok.

Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v rdmci gynekologické prevence vysetieny, obdrzi od zdravotni pojistovny,
u které jsou ze zdkona pojistény, oznameni s doporucenim gynekologického vysetieni. Nedostavi-li se, bude jim uvedend
vyzva zasilana kazdy nésledujici rok.

Uhrada screeningu je provadéna v cytologické laboratofi, ktera byla schvalena Komisi Ministerstva zdravotnictvi pro
screening karcinomu délozniho hrdla.

Literatura: stranky ministerstva zdravotnictvi

Pro mamdrni screening: véstnik ¢.4/2010

Pro screening kolorektdlIniho karcinomu: www.kolorektum.cz
Pro screening karcinomu hrdla délozniho: véstnik ¢. 9/2005



Screening karcinomu prostaty

Nové od 1.1.2024 za¢ina v CR oraganizovany screeningovy program karcinomu prostaty. Je uréen pro asymptomatické
muze ve véku 50 az 70 let, kterym bude u praktického |ékafe nebo urologa odebran vzorek krve na vysetfeni PSA. PFi vyssi
hodnoté PSA bude néasledovat komplexni vysetfeni urologem a eventudlné dalsi dosetfeni véetné MR prostaty.

Screening karcinomu plic

Od 1.ledna 2022 je spustén pilotni projekt screeningu rakoviny plic. Zaméruje se na ¢asny zachyt rakoviny plic u rizikové
populace silnych kurakd. Cilem programu je zachyt ¢asnych stadii karcinomu plic a zlepseni prognézy nemocnych.Pro-
gram se tyka klientdl mezi 55 az 74 lety, ktefi koufi dvacet ,balickorok(’ tj. dvacet a vice let dvacet cigaret denné nebo
ekvivalent této davky. Souésti screeningu je pneumologické vysetfeni, véetné vysetieni plicnich funkci, déle nizkodav-
kované (low-dose) CT a nabidka intervence odvykani koufeni.

Literatura:

strdnky ministerstva zdravotnictvi Pro mamdrni screening: véstnik ¢.4/2010

Pro screening kolorektdlIniho karcinomu: www.kolorektum.cz.

Pro screening karcinomu hrdla délozniho: véstnik ¢. 9/2005

Pro screening karcinomu prostaty: stranky ministerstva zdravotnictvi a www.prostascreening.cz
Program casného zdchytu karcinomu plic: https://prevenceproplice.cz/
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