
Screeningové programy v Cesku se potýkají s relativne nízkou úcastí obcanu. Prestože vcasné
odhalení nekterých zhoubných nádoru, nebo dokonce prednádorových zmen muže pro paci­
enta znamenat úplné vylécení, mnoho lidí otálí s návštevou lékare a neúcastní se preventivních
prohlídek ani screeningu.

Startuje informacnl kampan
na podporu screeningu

Prubežné výsledky adresného zvaní nascreenlng VZP (leden/únor 2014)

Andrea SUlovil

více informací:
www.bezrakoviny.cz.
www.mamo.cz, www.cervix.cz,
www.kolorektum.cz.

Nejen screening,
ale i další prevence
významnou roli v prevenci ná­
dorových onemocnení a podpore
screeningových programu hrají
také praktictí lékari, kterí odesí­
lají ženy na mamografii a vyhod­
nocují testy na okultní krvácení
do stolice ... Veríme, že adresné
zvaní nám privede do ordinací
pacienty, kterí nedocházejí na
preventivní prohlídky, a povede
to k celkovému zlep}ení zdraví
populace," doufá prednosta Ústa­
vu všeobecného lékarství 1. LFUK
v Praze docent Bohumil Seifert.

Rozpocet projektu byl schválen
v celkové výši 107milionu korun.
Na adresné zvaní je vycleneno 62
milionu. Projekt je z 85% finan­
cován z Evropského fondu pro re­
gionální rozvoj.

a rozlišovací schopnosti mamo­
grafu nízké. Pro srovnání - ma­
mograf tehdy detekoval ložiska
od velikosti l,9cm, pricemž pal­
pacne byla objevována ložiska od
2,lcm. V soucasnosti však doká­
žeme pomocí mamografu nalézt
ložiska od 5mm, tedy ve stadiu
TI. V tomto stadiu nacházíme
léze u 75 procent žen, které pra­
videlne podstupují screening,"
zduraznila Miroslava Skovajsová.

možné preventivním mamogra­
fickým vyšetrením snížit úmrt­
nost na rakovinu prsu až o 40 pro­
cent. Pokud by se nám podarilo
zvýšit úcast na screeningu o 15
až 20 procent, stali bychom se
lídry mamografického screenin­
gu v Evrope," uvádí profesor Jan
Daneš, který vede program scree­
ningu karcinomu prsu.
"Prevence pomocí zobrazovacích
metod je dosud jedinou prukaz­
ne úcinnou možností boje s ra­
kovinou prsu," doplnuje k tomu
predsedkyne Asociace mamodia­
gnostiku Miroslava Skovajsová.
Reaguje i na nedávnou zprávu,
která probehla médii a zpochyb­
nila význam mamografického
vyšetrení. Týkala' se kanadské
studie, jejíž autori dospeli k zá­
veru, že mamografické vyšetrení
neprináší vetší benefit než palpa­
cní samovyšetrení prsu. "Chte­
la bych upozornit, že tato studie
použila data z období 1980-1985,
kdy byl screening v plenkách

Pozn.: 200 dopisu se vrátilo jako nedorucitelné.

Palpacní vyšetrení nestací
V prípade mamárního karcino­
mu je situace díky léta trvající
osvete lepší, presto u nás tímto
typem rakoviny rocne onemocní
kolem 7 tisíc žen a približne 2 ti­
síce žen tomuto onemocnení pod­
lehnou. "Pri vysoké úcasti žen je

Záchyt prekanceróz deložního
hrdla umožnuje screening pro­
vádený pri pravidelných preven­
tivních gynekologických pro­
hlídkách. presto u nás rocne
onemocní karcinomem deložní­
ho cípku pres 1000 žen a asi 400
jich na nej umírá. "Screeningu
tohoto karcinomu se úcastní asi
50 procent žen. pritom prekan­
cerózy tohoto nádoru jsou vel­
mi snadno ambulantne lécitel­

né. Je opravdu zbytecné, aby pri
soucasných možnostech umírala
na toto onemocnení jedna žena
denne," upozornuje vedoucí pro­
gramu screeningu karcinomu de­
ložního hrdla Vladimír Dvorák.

Nedostatecná úcast
zvyšuje mortalitu
Kolorektální karcinom je v Ces­
ku v absolutních císlech nejcas­

tejším nádorovým onemocnením
a jeho výskyt stále roste. Roc­
ne jím u nás onemocní až 8 ti­
síc osob a pres 4 tisíce jich na to­
to onemocnení umírají. Petileté
prežití ciní pouze 50 %.

..Pritom jde o jeden z nejlépe lé­
citelných nádoru, pokud se zjistí
v casném stadiu. Bohužel úcast
na kolorektálním screeningu ne­
dosahuje ani 25procent. Pokud by
se podarilo zvýšit tuto úcast o 15
až 20 procent, znamenalo by to
výrazné snížení mortality i mor­
bidity," konstatoval vedoucí pro­
gramu screeningu karcinomu ko­
lorekta profesor Miroslav Zavoral.

Od brezna je realizována druhá
cást projektu ve forme celore­
publikové informacní kampane
zamerené na širokou verejnost.
·projekt podporí ve svém vysílání
i Ceská televize. Kampan využí­
vá motivu osobního vzkazu s ape­
lem na duležitost preventivního
vyšetrení, který je predáván nej­
bli'žší rodine. Informacní kampa­
ní provází známé tváre s osobní
zkušeností s onkologickým one­
mocnením. Jejich vzkaz doplnu-,
jí apely lékaru .

Projekt Ml
a zdravotních pojištoven
v rámci prevence techto one­
mocnení pripravilo Ministerstvo
zdravotnictví CRve spolupráci se
zdravotními pojištovnami pro­
jekt "Systém podpory prevence vy­
braných nádorových onemocnení
v CR- screeningové programy" .
Vlednu byla zahájena první cást
projektu, kdy jsou na preventiv­
ní vyšetrení adresne zváni klienti
všech zdravotních pojištoven po­
dle cílových skupin. Na mamo­
grafický screening ženy ve veku
od 45 do 70 let, v prípade r~kovi­
ny deložního cípku ženy ve veku
od 25 od 70 let a na screening ko­
lorektálního karcinomu budou
pozváni muži i ženy ve veku od 50
do 70 let.

Výskyt nádorových onemocnení
má v CR dlouhodobe vzrustající
tendenci. Pocet diagnostikova­
ných prípadu rakoviny se v letech
2005-2009 zvýšil o 32% ve srovná­
ní s obdobím 1995-1999.Knejroz­
šírenejším zhoubným onemoc­
nením patrí karcinom tlustého
streva a konecníku, karcinom pr­
su a karcinom deložního cípku.
Práve temto lze pritom úcinne
predcházet nebo je zachytit v ra­
ném stadiu, kdy je šance na úpl-

. né vylécení.
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