PREHLEDOVY CLANEK

pacient dispenzarizovdn. Dispenzarni vysetien(
byvajl i po celd léta soustfedéna na dfive |éceny
organ a nejcastejsi mista metastazovani, pacientovi
se vsak nezfidka nedostava ostatnich preventivnich
vysetieni. Zendm po léc¢bé karcinomu tlustého
stfeva tak nezfidka po mnoho let chybéji preven-
tivni mammografie, muzdm po 1é¢bé karcinomu
prostaty vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici
a podobné. Tim maji mnozi onkologicky nemocni
ve skutecnosti zajistén mensi rozsah preventivni
onkologické péce nez dosud zdravi jedinci, byt rizi-
ko vzniku dalsiho nadoru jiné provenience je u nich
zpravidla vyrazné vyssi nez v bézné populaci.
Indikatorem kvality terciarni prevence je pfede-
vsim doba celkového preZiti nemocnych s nadory
primamé diagnostikovanymi v | -lll. klinickém stadiu.

Kvartérni prevence

znamena predvidani a predchazeni disledkim
progredujiciho a nevylécitelného nadorového one-
mocnéni, které mohou zkracovat zbytek Zivota
nebo snizovat jeho kvalitu (37).

IV. METODIKA A VYSLEDKY
SCREENINGOVYCH PROGRAMU
NADOROVYCH ONEMOCNENI
V CESKE REPUBLICE

Zhoubna nadorovd onemocnéni prsu, tlustého
stfeva a konecniku a délozniho hrdla pfedstavu-
ji zavazny zdravotni problém v Ceské republice.
V Ceské republice byly Uspésné celoplo3né imple-
mentovany screeningové programy pro vsechny
tfi vySe uvedené diagndzy. Programy probihaji pod
dohledem odbornych komisi a sdruzenf a disponujf
akreditovanymi screeningovymi pracovisti, ktera
podléhaji pravidelnému monitoringu kvality. Od
zacdtku roku 2014 doslo k posileni a zajisteni vetsi
efektivity program0 zavedenim adresného zvani
cilové populace ke screeningu, kam jsou zvany
osoby, které se dlouhodobé netcastni a programy
se tak zménily v populacni.

Udaje o metodice a informacich o screeningu
zobrazuje tabulka 2.

Tab. 2. Metodika a informace o screeningovych programech v Ceské republice
Tab. 2. Methods and information about screening programs in the Czech Republic

Screeningovy program karcinomu prsu

= od roku 2002
® program je uréen pro Zeny ve véku od 45 let
® mamografické vysetfeni jednou za dva roky

mamografie v Ceské republice

m Bstnik MZ CR & 04/2010 (str. 4-34): Doporuceny standard pro poskytovdni screeningu karcinomu prsu a provddéni diagnostické

Screeningovy program karcinomu tlustého stieva a konec¢niku

m od roku 2000
B pro muze a zeny ve véku od 50 let

= 50-54 let véku: TOKS ro¢né

= od 55 let véku: TOKS jednou za dva roky

= NEBO screeningova kolonoskopie jednou za 10 let
= v piipadé pozitivity TOKS nésleduje kolonoskopie

m provadeén test na okultni (skryté) krvaceni do stolice (TOKS), nebo screeningova kolonoskopie

m VBstnik MZ CR & 01/2009 (str. 20-23): Standard pfi poskytovdni a vykazovdni vykond screeningu nddord kolorekta v Ceské republice

Screeningovy program karcinomu délozniho hrdla

m organizovany screening od roku 2008
m Zeny ve véku od 25 let

m kazdoro¢né bezplatna screeningové cervikovaginalni cytologické vysetieni

m Bstnik MZ CR & 07/2007 (str. 147-152): Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice
METODIKA VYPOCTU POUZITYCH INDIKATORU KVALITY

m Mira ucasti po adresném zvani: podil pozvanych osob, které se ndsledné zicastnily screeningového programu. Centralné
jsou zvany osoby ve véku do 70 let (45-70 let u karcinomu prsu, 50-70 let u karcinomu kolorekta a 25-70 let u karcinomu
délozniho hrdla)

m Pokryti vySetrenim: podil osob z cilové populace, které byly vysetieny prostfednictvim screeningového testu v uvede-
ném screeningovém intervalu
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