41.SCREENINGOVY PROGRAMYV CR

Cilem screeningovych program je zvyseni ¢asnosti zachytu zhoubnych nador( a prednadorovych stav(, zvyseni podilu
¢asnych stadii malignit na ukor pokrocilych stadii nddorovych onemocnéni a pokles Umrtnosti na tato onemocnéni.

Screening karcinomu prsu: jedna se o organizované, kontinualni a vyhodnocované Gsili o ¢asny zachyt zhoubnych na-

- screening je provadén z dlivodl radiacni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality pouze ve screeningovych centrech,

- screening je hrazen z prostredk(l vefejného zdravotniho pojisténi véetné pripadnych doplnujicich vysetieni z indikace
praktického Iékafre ¢i registrujictho gynekologa

- pro nerizikovou Zzenskou 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 gend spojenych s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu (s mutaci v genu BRCA1, BRCA
2, p53, Lynchlv syndrom aj.),

- Zeny bez prokazané zarodecné mutace, u nichZ je vzhledem k rodinné a osobni anamnéze empirické riziko vzniku kar-
cinomu prsu vys3si nez 20 % (riziko stanovuje genetik),

- Zeny s histologickym nalezem LCIS, atypické duktdIni a lobuldrni hyperplazie,

- zeny po radioterapii na oblast hrudniku, kterou prodélaly pred 30. rokem véku.

Screening kolorektalniho karcinomu

Program screeningu kolorektalniho karcinomu je uréen pro viechny ve véku 45-74 let. Jedinci zahrnuti do screeningové-
ho programu nesmi splfovat kritéria osoby s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu - s pozitivni rodinnou ¢i
osobni anamnézou pro vznik kolorektalniho karcinomu. Provadi se test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) jednou za
2 roky nebo jednou za 10 let screeningova koloskopie. Screeningovy test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) ¢i Zddanku
na kolonoskopii Ize ziskat u praktického Iékare ¢&i gynekologa.

Screening karcinomu hrdla délozniho

Screeningovym vysetfenim se rozumi cytologické vysetfeni navazujici na preventivni prohlidku u registrujiciho gyneko-
loga, které je hrazeno z prostredku verejného zdravotniho pojisténi Zendm 1x za rok od 15 let véku.

Screening karcinomu délozniho hrdla je provadén stérem z délozniho hrdla a ndslednym natérem na sklo pfipadné odbeé-
rem do tekutého media. Screeningové vysetieni je doplnéno o HPV test, ktery je v CR hrazen Zzenam v 35.,45.a v 55. roce
Zivota v ramci preventivni gynekologické prohlidky.

Screening karcinomu plic

Od 1. ledna 2022 byl spustén screening karcinomu plic. Zaméfuje se na ¢asny zachyt u rizikové populace silnych soucas-
nych &i byvalych kurak(. Program se tykd klientl mezi 55 az 74 lety, ktefi koufi dvacet ,bali¢korokd’, tj. dvacet a vice let
dvacet cigaret denné (1 krabi¢ku) nebo ekvivalent této davky (jeden balickorok znamend, Ze ¢lovék koufil jeden rok jednu
krabicku cigaret denné, nebo 2 krabicky pul roku, nebo pul krabicky 2 roky apod.). Soulasti screeningu je pneumologické
vysetreni, v¢etné vysetieni plicnich funkci, dale nizkodavkové (low-dose) CT a nabidka intervence odvykani koufeni.

Screening karcinomu prostaty

Dne 1. 1. 2024 byl v CR zahajen organizovany screeningovy program karcinomu prostaty. Je uréen pro asymptomatické
muze ve véku 50 az 69 let (v¢etné), kterym je u praktického Iékafe nebo urologa odebran vzorek krve na vysetreni PSA. Pfi
vyssi hodnoté PSA nasleduje komplexni vysetfeni urologem a eventudlné dalsi dosetfeni véetné MR prostaty.
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1osloveni do programu provadi prakticky Iékar po ovéfeni, Ze muz jiZ neni v pédi urologa
2y piipadé symptomu karcinomu prostaty je muz referovan k urologovi a diagnosticky proces probiha dle odbornych doporuéeni
3 postupuije se dle metodického doporuéeni 1B (Metodicka doporugeni — Upfesnéni Metodiky realizace populaénihe pilotniho programu éasného zdchytu karcinomu prostaty v CR)
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