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Cilem screeningovych programu je zvyseni ¢asnosti zachytu zhoubnych nadorl a prfednadorovych stavd,
zvyseni podilu ¢asnych stadii malignit na ukor pokrocilych stadii nadorovych onemocnéni, coz povede k po-
klesu umrtnosti na tato onemocnéni.

Mamarni screening: jedna se o organizované, kontinualni a vyvhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubnych

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

—screening je hrazen z prostfedkUl verejného zdravotniho pojisténi véetné pripadnych doplnujicich vysetre-
ni pouze z indikace praktického lékare nebo registrujiciho gynekologa,

— pro nerizikovou zenskou populaci od véku 45 let ve dvouletych intervalech.

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

Zeny s vysokym rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu:

— Zeny se zarode¢nou mutaci genl spojenych s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu (s mutaci v genu
BRCA1,BRCA 2, p53, dédi¢né syndromy zplsobené mutaci jiného genu: Peutz-Jegherstv sy, Cowden0v sy,
Lynchlv syndrom),

— Zeny bez prokazané zarodecné mutace, u nichz je vzhledem k rodinné a osobni anamnéze empirické rizi-
ko vzniku karcinomu prsu vyssi jak 20% (riziko stanovuje zpravidla genetik),

— zeny s histologickym ndlezem atypické duktalni a lobularni hyperplazie,

— Zeny po radioterapii na oblast hrudniku, kterou prodélaly pfed 18. rokem véku.

Screening kolorektalniho karcinomu
Jedinci zahrnuti do screeningového programu nesmi splriovat kriteria osoby s vysokym rizikem vzniku ko-
lorektalniho karcinomu - s pozitivni rodinnou ¢i osobni anamnézou pro vznik kolorektalniho karcinomu.

Screeningovy test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) lze ziskat u praktického Iékare ¢i gynekologa.
Program je rozdélen do dvou kategorii.
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A. Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let:
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B. Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a starsi:

V tomto pFipadé jsou 2 moznosti postupu screeningu:
1. Opakovany TOKS
2. Primarni screeningova kolonoskopie jako alternativni metoda

| KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primdrni
screeningova
kolonoskopie

GASTRO- |
ENTEROLOG

Screeningovy test
TOKS

' PRAKTICKY

LEKAR/GYNEKOLOG
{ -

pozitivni

negativai pozitivni

negativni

screeningovad
kolonoskopie

navrot lecbo [ dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky
navrat
do screeningu
za 10 let

Screening karcinomu hrdla délozniho

Screeningem je minéno organizované, kontinualni a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubného na-
doru délozniho hrdla a jeho predstuprnti provadénim preventivnich cytologickych vysetreni v celé populaci
dospélych Zen, které nepocituji zddné primé znamky pritomnosti nadorového onemocnéni, se zvlastnim
zretelem k tém, jez nenavstévuji pravidelné nebo viibec ambulanci gynekologa.

Zamérem screeningu je nabidnout Zenam v Ceské republice kvalifikovana preventivni (screeningové) vyset-
feni délozniho hrdla v laboratofich splriujicich kriteria moderni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvysit ¢asnost zachytu zhoubnych nadort délozniho hrdla a pfednadorovych stavl a tim
snizit umrtnost na rakovinu délozniho hrdla v Ceské republice.

Na preventivni vysetreni karcinomu délozniho hrdla v referen¢ni laboratofi ma pravo kazda dospéla zena.
Screeningovym vysetienim se rozumi cytologické vysetieni navazujici na preventivni prohlidku u registruji-
ciho gynekologa, které je hrazeno z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi Zenam 1x za rok.

Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v ramci gynekologické prevence vysetfeny, obdrzi od zdravotni
pojistovny, u které jsou ze zakona pojistény, oznameni s doporucenim gynekologického vysetieni. Nedosta-
vi-li se, bude jim uvedena vyzva zasilana kazdy nasledujici rok.

Uhrada screeningu je provadéna cytologické laboratofi, ktera byla schvalena Komisi Ministerstva zdravot-
nictvi pro screening karcinomu délozniho hrdla (dale komise).

Literatura: stranky ministerstva zdravotnictvi

Pro mamarni screening: véstnik ¢.4/2010

Pro screening kolorektalniho karcinomu: www.kolorektum.cz
Pro screening karcinomu hrdla déloZniho: véstnik ¢. 9/2005
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