INFOLISTY

Informacni listy Statniho ustavu pro kontrolu léciv urcené Siroké laické verejnosti

ONKOLOGICKA PREVENCE

Protinadorova neboli onkologicka pre-
vence ma dva stupné. Prvni z nich, tzv.
primarni prevence (takto oznacend slova
nebo odborné terminy naleznete ve slov-
ni¢ku na strané 3), se snazi zhoubnému
onemocnéni zcela vyhnout, tedy predejit
vzniku nddorovych onemocnénitim, ze se
snizi pGsobeni vsech zevnich rizikovych
faktor(. Protoze rizikovych faktord pro
vznik zhoubnych chorob je dnes mnoho
a nelze se jim zcela vyhnout, neni mozné
predpokladat, ze dodrzovani vsech zasad
povede k Uplnému odstranéni zhoub-
nych onemocnéni z Zivota ¢lovéka.

Specifickou moznosti primarni pre-
vence je oc¢kovani proti nékterym typdm
papilomavird, které maji vztah k nadoru
délozniho cipku. Toto ockovani vsak ne-
nahrazuje sekundarni prevenci po-
psanou dale. Cilem tzv. sekundarni pre-
vence je co nejdfive objevit jiz vznikly
nador nebo rozpoznat stav, ktery mu
pfedchazi pomoci preventivnich vyset-
feni a stdtem organizovaného scree-
ningu. Cim dfive je zhoubny nador ob-
jeven, tim dfive mUze byt zahajena lécba
a zvysuje se nadéje na uzdraveni.

Rizikové faktory vzniku
zhoubnych nadori, které jsou
ovlivnitelné kazdym z nas

V rdmci primarni prevence zhoubnych
onemocnéni by se mél kazdy snazit elimi-
novat rizikové faktory, které jsou ovlivni-
telné kazdym z nas, predevsim nekoufit.

Onkologicky screening

a individualni kontroly

Sekundarni prevenci Ize provadét jak

v rdmci masovych screeningovych akci,

tak i v rdmci individudlnich prohlidek.
Cilem onkologického screeningu, ale

i individualnich preventivnich kontrol je:

= nalezeni a |é¢ba nezhoubnych lo-
zisek, kterda mohou byt prvopocatkem
zhoubného bujeni,
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RIZIKOVY FAKTOR

Koureni

Dieta s vysokym obsahem tukd

Obezita a nedostatek télesného
pohybu

Alkohol

lonizujici zafeni (ovlivnitelné je vysta-
vovani se radonu ¢i nadmérnému vy-
Setfovani rentgenem ¢i CT)

Solaria a nadmérné vystavovani se
slune¢nimu zareni

Vystavovani se nékterym chemika-
liim (napf. azbest, benzén, benzidin,
kadmium, nikl, vinylchlorid)
Nechranény pohlavni styk

(infekce papilomaviry, viry hepati-
tidy Ba C, HIV)

POZITIVNI FAKTOR

Dlouhodobé kojeni
Objemna zbytkova strava (potraviny
s vy$sim obsahem vlakniny)

Ochrana pred slunec¢nim zarenim
(obleceni, krémy s dostate¢né vyso-
kymi ochrannymi faktory)

NADORY, U NICHZ JE RIZIKO
JEJICH VZNIKU ZVYSENO

30% vSech umrti na nadory, 85 %
vsech pfipadl nadort plic. Déle zvy-
suje riziko nadord mocového mé-
chyfe, ledviny, slinivky bfisni, déloz-
niho ¢Cipku, zaludku, akutni myeloidni
leukémie.

Kolorektalni karcinom, karcinom
délohy, karcinom prostaty.

Karcinomy prostaty, tlustého streva,
prsu, endometria (délozni sliznice),
jicnu, ledviny.

Karcinomy dutiny ustni, hltanu, jicnu,
jater a prsu.

Karcinom prsu, lymfomy, chronické
leukémie, karcinomy plic a stitné
7lazy.

Karcinomy kiize, melanom.

Zejména karcinomy plic, kiize a mo-
¢ového systému.

HPV - karcinom délozniho krcku, fiti,
vulvy, pochvy a sliznic hlavy a krku,
HBV, HCV - hepatocelularni (jaterni)
karcinom, HIV — zejména lymfomy,
Kaposiho sarkom, karcinom déloz-
niho cipku.

NADORY, U NICHZ JE RIZIKO
JEJICH VZNIKU SNIiZENO

Karcinomy prsu, vajecnika

Karcinomy tlustého streva

Karcinomy klize, melanom
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= odstranéni mistniho zhoubného na-
doru, a tedy zamezeni pfechodu do
formy, ktera je rozsitena po téle.

Onkologicky screening je metoda
k vyhledavani nadorovych onemoc-
néni u ,zdravych” osob, tedy v ¢asném
stadiu, kdy se onemocnéni neprojevuje
zadnymi priznaky. Screening se provadi,
pokud je v dané populaci pfimérené vy-
soké riziko daného onemocnéni (napfi-
klad v urcité vékové skupiné), pokud je

k dispozici vhodnd metoda a pokud je
mozno vcas zachycené onemocnéni
ucinné lécit.

Screeningova metoda musi byt rela-
tivné levna a nendro¢na (vysetfenim pro-
chazeji tisice osob), musi byt dostatecné
senzitivni (= citliv4; citlivost metody je ur-
¢ena procentem osob s danym onemoc-
nénim, které metoda zachyti. Je-li ve sku-
piné vysetfovanych naptiklad 100 osob
s hledanym onemocnénim a metoda
jich odhali 90, je citlivost metody 90 %)

a soucasné dostatec¢né specifickd (=
nesmi zdravé osoby oznacit za osoby
s hledanym onemocnénim, pokud me-
toda oznaci 100 osob, ale jen 90 sku-
te¢né onemocnéni m3, je specifita me-
tody 90 %).

V Ceské republice jsou z vefejného
zdravotniho pojisténi aktudlné hrazeny
tfi screeningové programy: screening ra-
koviny prsu, screening rakoviny tlustého
stfeva a konecniku a screening rakoviny
délozniho cipku.

V onkologii plati, ze ¢im dfive je nadorové onemocnéni zachyceno, tim lepsi jsou Iécebné vysledky. Soucasné

jsou i nizsi financni naklady na lé¢bu a celkova narocnost pro nemocného. Prvni stadia zhoubnych nadorii jsou

prakticky vzdy vylécitelna, posledni, ¢tvrta stadia jiz obvykle vylécit nelze.

Jak v¢as odhalit rakovinu prsu
Mamografie
Nejucinnéjsim prostiedkem pro véasnou
detekci nadoru prsu je mamografie
(rentgenové vysetieni prsu). Jeji senziti-
vita pro nador prsu je 75-90% a speci-
ficita 90-95 %. Hodnoceni mamogramu
zkuSenym radiologem vyrazné zvysuje
Uspésnost screeningu, a proto je v Ceské
republice screening rakoviny prsu pro-
vadén jen ve vybranych akreditovanych
centrech. Pokud je mamograficky nalez
nejednoznacny, dopliuje se sonografii
prsu (ultrazvukovym vysetfenim).
Mamograficky screening zjistuje ab-
normality, které mohou byt naddorem.
Béhem poslednich 10 let umoznil tech-
nicky vyvoj snizit davku zafeni a zlepsit
kvalitu snimkd (ostrost a kontrast ma-
mogram{). Dnes Ize tedy prdvem hovofit
0 bezpecné mamografii. Screeningové
mamografické vysetieni se provadi u zen
od 45 let ve dvouletém intervalu.
Navody pro véasné odhaleni naddoru
prsu zdlraznuji kombinaci samovyset-
feni, klinického vysetieni, mamografie
a mozného doplnujiciho sonografického
vysetreni (tzv. vySetfovaci triplet).

Samovysetiovani prsu

Stejné tak jako klinicka vysetteni, i samo-
vysetfeni by mélo byt provadéno syste-
maticky a mélo by zahrnovat jak manu-
alni palpaci (prohmatani), tak i vizudlni
kontrolu prs0. Protoze nékteré zeny pred
menopauzou maji prsa velmi citliva

v obdobi okolo menstruace, je pro né
lepsi vysetfovat prsa 8 az 10 dni po ukon-
¢eni menstruace, kazdy mésic. Pri zjisténi
jakékoli nové vzniklé asymetrie na prsou
nebo pfi nahmatdani jakéhokoli Utvaru je
nutno se ihned poradit s Iékafem.

Klinické vysetfovani prst

lékarkou ci lékafem

Je zékladnim vysetfovacim zpUsobem pfi
vysetieni prsu. Vysetieni by vzdy mélo
pfedchazet mamografickému nebo so-
nografickému vysetieni prsu. Mezi 20 az
40 lety véku je toto vysetieni dllezitym
dopliikem samovysetieni.

Doporuceny interval mezi vysetie-
nimi jsou 3 roky. Od 40 let se doporucuje
Zenam podstoupit toto vysetfeni kazdo-
rocné tak, aby predchazelo mamografii.
Spravné lékarské vysetfeni zahrnuje pal-
paci v malych segmentech, od bradavky
az po obvod prsu, véetné podpazi.

Jak vcas odhalit rakovinu
konecniku a tlustého stieva

Mezi screeningové metody k v€asnému
odhaleni zhoubného nadoru konecniku
a tlustého stfeva patfi test na pfitomnost
okultniho krvaceni ve stolici a vysetio-
vaci metoda kolonoskopie.

Test na pritomnost okultniho

krvaceni ve stolici

Zjistuje pfitomnost krve ve stolici, ktera
muze pochazet z kolorektalniho karci-
nomu nebo z polyp, rizikovych v mozné

pfestavbé na nador. Vytéznost testu na
okultni krvaceni omezuje skute¢nost, ze
krvaceni z karcinomovych nebo velkych
polypt je jen obcasné. Testy na okultni
krvdceni vydava vieobecny prakticky
|ékaF, pfipadné gynekolog, osobam od
50 do 55 let v intervalu 1 roku, od 55 let
vintervalu dvou let.

K dispozici je nékolik typl testl na
okultni krvaceni. Tradi¢ni obalkové testy
(tzv. guajakové testy), které vyzadovaly
odbér ze tfi vzork stolice, jsou dnes nahra-
zovany testy tzv. imunochemickymi, které
pfinaseji vyssi komfort odbéru i sklado-
vani vzorku. Vzorek je obvykle vyhodnocen
pfimo v ordinaci Iékare, ktery test vydal.

V pfipadé pozitivity testu je pacient
odeslan na specializované pracovisté
k provedeni kolonoskopie.

Kolonoskopie

Kolonoskopie muize nahradit test na
okultnikrvacenia byt pfimou volbou scree-
ningové metody v 55. roce véku. V pfipadé
normalniho vysledku neni potfeba dalsi
screeningové vysetreni po dobu 10 let.
Pri kolonoskopii je tenkym ohebnym pfi-
strojem s optikou prohlédnuto celé tlusté
stfevo. Pri téchto vysetienich Ize odstranit
polypy a odebrat vzorek (biopsii) z kaz-
dého podezielého utvaru nebo provést
jiné diagnostické ¢i lécebné ukony.

Pfed vysetienim je nutné dokonalé vy-
prazdnéni tlustého streva, které nemoc-
nému zajisti vypiti vétSiho mnozstvi spe-
cidlni tekutiny. V ptipadé, ze je provedeni
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kolonoskopie nemozné, napt. je-li prasvit
(lumen) tlustého streva zuzen nadorem
nebo jinym procesem a tlusté stfevo neni
mozné prohlédnout celé, jsou k dispozici
metody zobrazovaci.

Jak v¢as odhalit

rakovinu prostaty

Soucasti preventivnich prohlidek prova-
dénych praktickym lékafem u muzl po
50. roce Zivota je palpacni (prstem) vyset-
feni prostaty kone¢nikem. MuZzi s vysokym
rizikem (s pfibuznym s karcinomem pro-
staty diagnostikovanym pred 65. rokem Zi-
vota nebo s ernou pleti) zahajuji cilené vy-
Setfovani v 45 letech, muzi s velmi vysokym
rizikem (nékolik pfibuznych diagnostikova-
nych v mladém véku) jiz ve 40 letech.

K v¢asnému odhaleni zhoubného na-
doru prostaty mlze vést vysetieni PSA
(Prostate-Specific Antigen). Aktivni vy-
hledavani rakoviny prostaty se nedopo-
ruc¢uje u muzd, ktefi maji kratsi oceka-
vanou dobu dal3iho Zivota nez 10 let.

Vysetieni prostaty palpaci

pres konecnik

Nejjednodussi vysetieni ke zjisténi karci-
nomu prostaty je vySetfeni per rectum,
kde vysettujici prstem v rukavici vstoupi
do konec¢niku pacienta a zjistuje, zda uciti
néktera nepravidelnd nebo abnormalni
tuhd mista na povrchu prostaty. Zjevné,
hmatatelné asymetrie prostaty a ob-
zvlasté tvrda uzlovitd mista musi vést |é-
kare k dal$im vySetfenim.

Ackoli je vy3etieni per rectum limito-
vano nizkou citlivosti, doporucuje se jako
nedilna soucast preventivnich kontrol,
protoze miize detekovat ty nélezy, které
by dalsi testy mohly pfehlédnout. Je to
zakrok s nizkymi naklady a je velmi cenny
pro zjisténi dalich abnormalit prostaty.

Vysetieni PSA

(Prostate-Specific Antigen)

PSA se stanovuje z krve, a jde proto o mi-
nimalné invazivni test.V pfipadé zvysené
hladiny PSA Ize provést ultrazvukové vy-
Setfeni prostaty s odbérem vzorkd pro
histologické vysetieni.

Jak v¢as odhalit rakovinu
délozniho cipku

Podle Véstniku MZ CR ¢&. 7/2007 je cy-
tologické vysSetfeni navazujici na
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Vysetieni bunék ziskanych z lidského orga-
nismu, podle jeho charakteru Ize usuzovat
na stav organu a typ mozného onemocnéni.

VySetfovaci metoda v koznim lékafrstvi, spo-
¢iva v pozorovani okrsku kiize mikroskopem
pfi souc¢asném specialnim osvétleni.

Koncentrace glukézy (cukru) v krvi.

Postupy aplikované s cilem zabranit vzniku
onemocneéni.

Vysetreni studiem mikroskopické struktury
organu a tkani.

ZpUsob vysetrovani, pfi némz vysetio-

vaci pristroje i nastroje pronikaji dovnitf
organismu.

Tykajici se srdce a cév.

Typ ¢lovéka stanoveny na zékladé miry jeho
pigmentace a schopnosti tvofit pigment.
Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku.
Gynekologicka vysetfovaci metoda, pfi niz

se pod zvétsenim pozoruje pochva a zejm.
délozni hrdlo.

Castice prenasejici v krvi tuky.

Rentgenové vysetieni prsu.
Zhoubny nador z pigmentovych bunék.

Skryté; krvaceni, které neni zjevné a lze je
zjistit jen citlivymi metodami.

VySetfeni pohmatem.

Konecnikem; vysetieni prstem zavedenym
do konecniku

Tykajici se krevni plazmy, koncentrace né-
kterych latek (krevni hladina), v tomto pfi-
padé cholesterolu.

Zretelné vyklenuti sliznice, nejcastéji zplso-
bené zanétem nebo nadorem.

Pouziti diagnostickych testl k vyhledavani
rizikovych nebo nemocnych osob v expo-
nované populaci zdanlivé zdravych osob
bez ptiznakli daného onemocnéni.

Snaha o detekci onemocnéni ve stadiu pred
objevenim vlastnich ptiznakd, u kterych je
|é¢ba zahdjena v ¢asnéjsim stadiu nemoci
ucinnéjsi a vede k lepsi progndze.

Vysetfeni ultrazvukem.
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preventivni prohlidku u registrujiciho gy-
nekologa, které je hrazeno z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojisténi zenam
1x za rok. Zeny ve véku 25-60 let, které
2 roky nebyly v ramci gynekologické
prevence vysetieny, jsou zdravotni po-
jistovnou informovany o moznosti pre-
ventivniho gynekologického vysetfeni
hrazeného z prostredk(l vefejného zdra-
votniho pojisténi. Nedostavi-li se, jsou
informovany kazdy nésledujici rok. Cy-
tologické vysetieni se provadi na specia-
lizovaném pracovisti s alespon 15 000 vy-
Setfenimi rocné.

Cytologické metody

Stér z hrdla délozniho, tzv. PAP (Papanico-
laou) test, je pouzivany témérf po celém
svété. Vzorky by mély byt odebrény jak
z Cipku (cervix), tak z vystelky délozniho
hrdla (endocervix). Cytologické metody
jsou relativné malo senzitivni (60 %), ale
vysoce specifické (97 %).

Jak véas odhalit rakovinu kiize

Obecné existuji tfi typy nddor( kize: baza-
liom, spinaliom a melanom. Ostatni typy
jsou velmi vzacné. Maligni melanom je
nador z pigmentovych bunék. Je nejméné

Kozni onkologicka prevence

V ramci programu onkologické pre-
vence ma kazdy obc&an narok od 18 let
jednou za dva roky na preventivni
prohlidku u praktického lékafe, jejiz
soucasti je i onkologickd prevence,
vcetné vysetfeni klze. Kazi je mozné

si nechat vysetfit také u odborného
Iékare — dermatologa.

Obrovskou vyhodou diagnostiky
kozni rakoviny je skute¢nost, Ze kozni
zmény jsou volné pristupné ke sledovani
kazdému z nés. Podle druhu kozni rako-
viny se lisi i jeji klinicky obraz, takze nelze
dét univerzalni popis, jak kozni nador vy-
pada. Existuje nékolik pomlcek, jak tuto
diagnostiku alespon ¢aste¢né usnadnit.
Jednim z takovych postupl jsou ABCDE
kritéria (z anglického ,Asymetrie, ohra-
niceni, zbarveni, pramér, rdst do vysky”)
rozliSujici mezi matefskymi znaménky
a melanomem (vice informaci napt. na
www.melanomy.cz).

Slune¢ni zafeni a citlivd kGze koz-
niho fototypu |, Il jsou faktory, které vy-
razné zvysuji riziko vzniku rakoviny klze.
Dal$im faktorem je tzv. pozitivni rodinna
anamnéza, coz jinymi slovy znamena, ze
ohroZenou skupinou jsou ti jedinci, jejichZ
pfimi pokrevni pfibuzni jiz kozni rakovinu
méli.

Stejné tak to plati i pro jedince, ktefijiz
onemocnéli rakovinou klzZe v minulosti.
Jednim z preventivnich mechanisma je
uc¢innd ochrana déti pred sluncem.

Nékdy se na vzniku rakoviny kiiZe spo-
lupodili i oslabeny imunitni systém or-
ganismu. Do kategorie ochrany spada
i problematika soldrii — neni vhodné chro-
nické vystavovani se umélym zdrojlim UV
svétla, zejména u adolescent.

Slune¢ni svétlo na zemsky povrch
vysila pfevazné tzv. UVB a UVA zéfeni.
UVB zareni ma kratsi vinovou délku,
nizsi prdnik do kze i atmosférou, ale

zévaznéjsi biologické ucinky nez UVA
zéreni.

IdedIni je pouzivat ochranné krémy
s faktorem UVA a UVB dle typu fototypu
a dale omezit pohyb na pfimém slunci
co nejvice. Pokud to nelze, snazime se
vyvarovat pobytu na slunci v dobé mezi
11.-15. hodinou, kdy je UVB zéfeni atmo-
sférou nejméné filtrovéno, protoze do-
pada ze slunce na zemsky povrch skrze
atmosféru jeji nejmensi tloustkou. V té
dobé nebo nejlépe po cely slunny den
se snazime pohybovat se ve stinu budov,
pod stromy, pod slune¢nikem a po-
dobné a zaroven kryjeme klzi co nej-
vice odévem. Ne kazdé obleceni chrani
proti ultrafialovému zéafeni stejné kva-
litné. Zalezi na druhu pouzitého mate-
ridlu k vyrobé obleceni, barvé vldken,
struktufe tkani, stéfi latky, sepranosti,
suchosti nebo vlhkosti apod. Proto je
nejlepsi, kdyz pro planovany pobyt na
slunci, at jiz pfi praci nebo pfi rekreacnich
aktivitach, zvolime obleceni z certifikova-
nych tkanin, které maji pfimo deklarovan
stupen ochranného faktoru (UPF) proti
UV zafeni.

KdZe je pro vysetfeni dobfe pfistupna
a dermatovenerolog (kozni Iékaf) ma do-
statek znalosti k tomu, aby byl schopen
vyslovit diagnézu fady chorob véetné
koznich nadorl ¢asto z pouhého po-
hledu nebo z bézného klinického vy-
Setfeni. Zkvalitnénim této diagnostiky,
pfedevsim u pigmentovych projev(, je
dermatoskopie. Je to metoda, kterd po-
uziva zvlastnim zplsobem upravenou
osvétlenou lupu.

Preventivni prohlidky jsou limitovany vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR 3/2010 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpist, ktera upravuje jejich obsah a ¢asové rozmezi.

Obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek

Hlavnim koordinatorem preventivnich pro-
hlidek pro dospélé je vieobecny prakticky
Iékar a prakticky gynekolog, stejné jako prak-
ticky lékar pro déti a dorost je hlavnim orga-
nizatorem preventivnich prohlidek déti.

V nésledujicim souhrnu uvadime
souhrn toho, na co mate narok u vseo-
becného praktického lékafe, stomato-
loga a gynekologa, a to s ohledem na on-
kologickou prevenci.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek v oboru vieobecny
prakticky lékaF

Preventivni prohlidka se provadi vzdy 1x
za dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mé-
sict od posledni preventivni prohlidky.
Jejim obsahem je doplnéni anamnézy,
se zaméfenim na zmény, rizikové fak-
tory a profesiondlni rizika. V rodinné
anamnéze je zvlastni ddraz kladen na
vyskyt kardiovaskularnich chorob, hy-
pertenze, diabetes mellitus, poruchy

metabolismu tuk( a vyskyt nadorovych
onemocneéni.

Kompletni fyzikalni vysetieni véetné
zméreni krevniho tlaku, zjisténi vys-
kové-hmotnostniho poméru a orientac-
niho vysetreni zraku a sluchu; soucasti
preventivni prohlidky je onkologicka
prevence, vcetné vysetreni klze, vyset-
feni per rectum a zhodnoceni onkologic-
kych rizik; u muzu pfi pozitivni rodinné
anamnéze nebo pfi pfitomnosti jinych
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rizikovych faktord klinické vysetfeni
varlat; u Zzen od 25 let véku pfi pozitivni
rodinné anamnéze na dédi¢ny ¢i famili-
arni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo
pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktor(
klinické vysetreni prsu, a to spolu s po-
ucenim o samovysetfovani.

Laboratorni vysetieni:

= chemické vysetfeni moce,

= vySetieni plazmatického choleste-
rolu, plazmatickych lipoproteint
(LDL + HDL) v ramci prvni preventivni
prohlidky, dale ve 40, 50 a 60 letech
véku,

= vySetieni glykemie od 45 let véku ve
dvouletych intervalech.

Dalsi vysetieni:

Stanoveni okultniho krvaceni ve sto-
lici specialnim testem u osob od 50 let
véku, od 55 let mozno nahradit dopo-
ru¢enim k provedeni primarni scree-
ningové kolonoskopie jednou za 10 let,
u zen od 45 let véku ovéreni, zda je k dis-
pozici vysledek screeningového ma-
mografického vysetieni z poslednich
2 let. Neni-li takovy vysledek k dispozici,
predd lékaf doporuceni k provedeni to-
hoto vysetfeni a nezbytnych doplnuji-
cich vysetreni.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek v oboru stomatologie

Obsahem preventivnich prohlidek je
i prevence onkologicka zamérfend na pat-
rani po pfednadorovych zménach i nddo-
rovych projevech na chrupu parodontu,
Celistech a mékkych tkani obliceje a krku.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich

prohlidek v oboru gynekologie

a porodnictvi

Preventivni gynekologické prohlidky se

provadéji v 15 letech véku a dale jeden-

krat rocné. Jejich obsahem je:

= rodinnd, osobni a pracovni anamnéza
a aktualizace této anamnézy se zfe-
telem na znamé rizikové faktory,

= klinické vysetieniprstv 15 letech a déle
od 25 let véku pfi pozitivni rodinné
anamnéze na dédi¢ny ¢i familiarni vy-
skyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi
pfitomnosti jinych rizikovych faktor(,

= prohlidka kdze a palpacni vysetreni re-
gionalnich miznich uzlin v oblasti po-
hlavnich organ,

= vysetieni v zrcadlech, kolposkopické
vysetieni;

= odbér materidlu z délozniho ¢ipku k cy-
tologickému, pfipadné bakteriologic-
kému ¢i virologickému vysetieni,

= palpacni bimanualni vysetieni,

INFOLISTY

= pouceni o vyznamu preventivni proti-
rakovinné prohlidky,

= nacvik samovysetiovani prsh pfi prvni
prohlidce u registrujiciho lékare,

= u zen od 45 let véku predani doporu-
¢eni k provedeni screeningového ma-
mografického vysetfeni a nezbytnych
doplnujicich vysetfeni ve dvouletych
intervalech.

Kritéria a podminky programu pro
screening karcinomu délozniho hrdla
v Ceské republice uvadi Véstnik MZ CR
¢.7/2007.

S preventivnimi prohlidkami je spjato
mnoho otazek. Zakladni je otazka, jak
Casto? Verfejné zdravotni pojisténi podpo-
ruje preventivni prohlidky po dvou letech,
vhodnéjsi je ro¢ni interval. V pfipadé ne-
jasnych nebo hrani¢nich nélezd doporuci
[ékaF nasledné vysetfeni v krat$im inter-
valu. Bohuzel biologickd povaha nékte-
rych nddort maze zplsobit jejich rychly
rdst i v intervalu krat$im, nez je 1 rok.

Zeny, které chtéji mit vy33i miru jistoty,
si mohou za vlastni tuhradu nechat do-
plnit screeningem nehrazend vysetfena
tak, aby se konala kazdy rok.

Veskeré informace o onkologické pre-
venci naleznou pacienti na webovych
strankach www.linkos.cz.
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