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14 zpUsobd, jak lze pfedchazet rakoviné

PROGRAMY
SCREENINGU .
RAKOVINY rakovi ny

Uéastnéte se organizovanych programi screeningu rakoviny, které jsou ve
vasi zemi doporucovany a zaméruji se na:

-rakovinu tlustého stieva a konecniku,

-rakovinu prsu,

-rakovinu délozniho cipku,

-rakovinu plic.

14°RGANIZ°VA~E’ Doporuceni €. 14 pro jednotlivce tykajici se organizovanych programii screeningu

Coje to screening? Screening rakoviny spociva v pravidelném zvani lidi na testy zaméfené na v€asné odhaleni a lé¢eni rakoviny
s cilem snizit jeji Skodlivé dopady. Screening odhaluje znamky nebo abnormality, které mohou souviset s vyskytem rakoviny
u lidi, ktefi jeSté nemaji Zadné pfiznaky. Pouze u velmi malého poctu osob, které podstoupily screening, bude diagnostikovana
rakovina.

Cosestane povysetieni? Kratce po absolvovaniscreeningu obdrzite vysledek. Pokud je vysledek negativni, nejsou nutné zadné
dalsi kroky a screening vam bude nabidnut znovu v pfiStim terminu. Pokud vysledek ukaze néco, co je tfeba provéfit, budete
pozvani na dalsi test pfed dalsim pravidelnym vysetfenim. U malého poctu osob, které screening absolvuiji, je diagnostikovana
rakovina. Rakovina zji§téna pfi screeningu je ve vétsiné pfipadl vylécitelna. To znamena, Ze vétsina pfipadl odhalenych
screeningem je zachycena dfive, nez se nemoc rozsiti a ohrozi vas Zivot. Screening musi byt naplanovan a provadén efektivnim
zplsobem, aby se zajistilo, Ze bude screeningovy test spojen s kvalitni diagnostikou a lé¢bou.

Typy screeningovych programu

Prilezitostny screening: Screeningové testy mohou byt doporuc¢eny zdravotnickymi pracovniky pfi béznych lékarskych
konzultacich ohledné jinych onemocnéni, ktera s rakovinou nesouviseji, nebo pokud u urcité osoby existuje zvySené riziko
(napf. na zakladé rodinné anamnézy nebo jinych rizikovych faktord), pfipadné ma tato osoba pfiznaky. Screeningové testy
lze provadét také na zakladé vlastni iniciativy zajemca.

Organizovany screening: VSechny osoby spadajici do urcité skupiny jsou aktivné zvany ke screeningu podle vyslovného
a pfedem urceného protokolu, ktery stanovi postupy testovani a hodnoceni a ktery je obvykle nabizen bezplatné v ramci
zavedeného a organizovaného prostredi, jako je zavedeny a probihajici screeningovy program. Kritéria organizovanych
screeningovych programu se v rliznych zemich Lisi.

Jaké jsou prinosy a nevyhody screeningu rakoviny?

Potencialni pfinosy screeningu rakoviny jsou tyto:

- Screening mlze pomoci odhalit rakovinu v raném stadiu (dfive, nez se objevi pfiznaky), coZ znamena, Ze lé¢ba je méné
agresivnia ma vétsSiSancina uspéch a ze vice lidi pravdépodobné diagndzu rakoviny prezije a bude mit lepSi kvalitu Zivota.

- Nékteré formy screeningu, napfiklad screening rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku a rakoviny délozniho ¢ipku, mohou
rakoviné predchazet tim, Ze odhali a léCi pfednadorové zmény, o nichz je znamo, Ze mohou vést k rakoviné, napfriklad
polypy tlustého stfeva a léze na déloznim Cipku.

- VétSina lidi, ktefi se podrobi screeningu, ma negativni vysledek a screening ma na jejich zivot jen maly vliv.

Mezi potencialni nevyhody screeningu rakoviny patfi:

- Pokud screeningovy test naznacizvySené riziko rakoviny, mdze to vyvolat obavy, které mohou po uréitou dobu pretrvavat,
nez dalsi testy s jistotou potvrdi pfitomnost ¢i nepfitomnost rakoviny.

- Nékdy se mUlZe stat, Ze vysledky dalsiho hodnoceni, provedeného po pozitivhim vysledku screeningu, budou negativni.
Tyto vysledky se oznacuji jako fale$né pozitivni vysledky a mohou vyvolat Uzkost a nepohodli.
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- Néktereé pripady rakoviny odhalené pfi screeningu rostou velmi pomalu a nemusely by se nikdy béhem Zivota dané osoby
rozvinout a zplsobit zdravotni problémy, a to i kdyby zlstaly neodhaleny. Tomu se fika nadmérna diagndza, protoze
odhaleni a lé¢ba téchto neprogresivnich nadorl nepfinasi Zzadny prospéch. Nikdo vS§ak nemUze védét, co by se stalo bez

screeningu.

Screeningové programy jsou nabizeny, pokud existuji dikazy, Ze jejich pfinosy pro ob¢any prevazuji nad nevyhodami. Je
v8ak na vas, zda se screeningu zUucastnite.
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Obrazek &. 1: Rozliseni mezi screeningem a véasnou diagnostikou nadorovych onemocnéni podle vyskytu pfiznak(. Svétova zdravotnické organizace, Regionalni kancelaf pro
Evropu (2020). Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm Screeningové programy: stru¢ny privodce. Zvyste G€innost,

maximalizujte pfinosy a minimalizujte nevyhody). Svétovéa zdravotnickd organizace, Regiondlni kancelaf pro Evropu. https://iris.who.int/handle/10665/330829. Licence: CC
BY-NC-SA3.01GO.

Seznamte se s politikami, které podporuji programy
screeningu rakoviny tlustého streva a koneéniku, prsu,
délozniho €ipku a plic

Vétsina Clenskych statd EU (ale ne vSechny) nabizi organizované
programy populacéniho screeningu zameérené na véasné odhalovani
rakoviny, které mohou hratvyznamnou roli pfi snizovanirizika rakoviny
aumrti s ni souvisejicich. Napfiklad:

- programy by mély byt organizovany a provadény tak, aby dosahly
vysokého pokryti cilové populace, a to i téch osob, které jsou
obtizné dosazitelné,

- programy by mély byt udrzitelné, nakladoveé efektivni a zaclenéné
Souprava pro samovySetreni na lidsky papilomavirus (HPV) pouZivand pro screening rakoviny délozniho ¢ipku do zdravotn ICKyC h SySte e
©RMD Media/Shutterstock.com



Pfiloha 1: Screening rakoviny tlustého streva a konec¢niku

Klicové shrnuti

- Rakovina tlustého stfeva a konecniku je celosvétové druhou nejéasteéjsi pficinou umrti narakovinu. Jedna se o tfeti nejcastejsi

nadorové onemocnéni u muzd a druhé nejcastéjsi u zen.

- Screeningoveé testy jsou Uc€inné pfi véasném odhaleni rakoviny nebo pfi odstranovani pfednadorovych onemocnéni.

- Mezi doporucené metody screeningu rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku patii fekalni imunochemicky test (FIT) a nasledné
kolonoskopické nebo endoskopickeé vysetieni (kolonoskopie nebo sigmoideoskopie).

- V€asné odhaleni vede k méné invazivni léCbé a ke snizeni rizika imrti na rakovinu tlustého stfeva a konecniku. Odstranéni
prekurzorovych lézi snizuje riziko umrti na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku i riziko vzniku tohoto onemocnéni.

Screening a rakovina tlustého streva
a konecniku

Evropa patfi k regionlim s nejvy$Sim poctem ptipadu
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku a umrti na ni. Vroce
2022 byla rakovina tlustého stfeva a konec¢niku druhym
nejcastéji diagnostikovanym typem rakoviny v Evropské
unii (EU) (11,9 % vSech novych pfipadd) a druhou

nejcastéjsi pric¢inou umrti na rakovinu (12,2 % vSech
umrti na rakovinu).

Proc je screening rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku
dilezity? Screening mulzZe snizit riziko umrti na
rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku nebo riziko tohoto
onemocnéni tim, ze odhali rakovinu v raném stadiu nebo
odstrani pfednadorové zmeény (polypy) u lidi, ktefi jeSté
nemaji zadné priznaky.

Co zahrnuje screening rakoviny tlustého stieva
a konecéniku? Ve vétSiné populacnich programl se
jako screeningovy test na rakovinu tlustého streva
a konecniku pouziva fekalniimunochemicky test. Testuje
skrytou (okultni) krev ve stolici, kterda mGze byt casnym
pfiznakem onemocnéni. Je-li vysledek testu pozitivni,
je nutné provést kolonoskopické vysSetfeni, aby bylo
mozné vySetfit tlusté stfevo a konecnik, diagnostikovat
nadorova onemocnéni (pfedevS§im v raném stadiu)
nebo odhalit a odstranit prednadorové zmény, jsou-li
pfitomny. Endoskopicky screening lze provadét pomoci
sigmoideoskopie nebo kolonoskopie. Oba testy jsou
velmi pfesné pfi odhalovani ranych stadii rakoviny
tlustého stfeva a koneéniku a pfednadorovych zmén.

Jaky je ochranny tcéinek screeningu rakoviny tlustého
stfeva a konecniku? Screening s pouzitim fekalniho
imunochemiského testu je spojen se snizenim poctu
pfipadd rakoviny tlustého stfeva a konecéniku a umrti
na ni. Nalez krve ve stolici dfive, nez se objevi pfiznaky,
mulze umoznit odhaleni ranych stadii rakoviny, ktera
vyzaduji méné invazivni lé¢bu a maji pfiznivou prognoézu,
nebo mUZe snizit riziko onemocnéni rakovinou tlustého
stfeva a konecniku, pokud jsou polypy kolonoskopicky
odstranény.

Jediné vysSetfeni sigmoideoskopii ma ochranny ucinek,
kterytrvavice nez 20 let, pfiCemz vyskytrakoviny tlustého

stfeva a konecniku se u vySetrenych osob sniZil o 32 %
a pocet umrti na rakovinu tlustého streva a konec¢niku se
snizil o 36 %. Bylo prokazano, Ze jediné kolonoskopické
vySetreni vede k 31% sniZeni vyskytu rakoviny tlustého
stfeva a konecniku a k 50% snizeni umrti na rakovinu
tlustého stfeva a konecniku po 10 letech u osob, které
toto vySetreni podstoupily.

Jaké jsou pfinosy a nevyhody? Se screeningem jsou
spojeny nékteré nepfijemné okolnosti, jako je Uzkost
pfi screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecniku
nebo pfi cekani na vysledky, mozné komplikace
pfi endoskopickych vysetfenich a moZnost faleSné
pozitivnich vysledkd, které vedou k dal§im vySetienim.
Tyto nevyhody jsou obvykle mensi nez pfinosy
v€asného odhaleni rakoviny tlustého stfeva a konecniku
prostfednictvim screeningu.

Kroky, jak snizit riziko rakoviny

Abyste dosahli
ocekdvaného pfinosu screeningu s pouzitim fekalniho
imunochemického testu, méli byste reagovat na vyzvy
programu atestvpravidelnychintervalech, obvykle kazdé
dva roky, opakovat. Pfinosu endoskopického vysetreni
lze dosahnout jiz tim, Ze se toto vySetfeni provede jednou
za zivot. Dalsi informace o screeningovém programu
a ddvodech, pro¢ screening podstoupit, si vyZzadejte
u svého zdravotnického pracovnika.

Vedlejsi pFinosy pro prevenci neprenosnych nemoci
s podobnymi rizikovymi faktory a moznosti podpory
zdravi

Pfi screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecéniku nejde jen
o vySetfeni na tento typ rakoviny; je také pfileZitosti dozvédét se
0 zménach Zivotniho stylu, jeZ mohou riziko rakoviny tlustého streva
a konecniku snizit, jako je vice pohybu a lepsSi stravovani (snizeni
spotfeby cerveného masa a alkoholu a zvySeni pfijmu zeleniny
a vlakniny). Toto zdravé chovani také snizuje riziko dalSich typa
rakoviny a nepfenosnych nemoci a predé¢asného umrti.

Vice informaci o rakoviné tlustého stfeva a konecniku najdete vinformaénich pfehledech Nadvaha a obezita, Strava a Fyzicka aktivita.
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Pfiloha 2: Screening rakoviny prsu

Klicové shrnuti

- Rakovina prsu je celosvétove nejCasteji diagnostikovanou rakovinou a v poslednich desetiletich je nejcastéjsi priCinou umrti

Zen na rakovinu.

- V&asné odhaleni rakoviny prsu prostfednictvim organizovaného mamografického screeningu vede k méné agresivni lECbg,
coz ma za nasledek méné vedlejsich Gcinkd a lepsi kvalitu Zivota, delsi preziti a niz§i pocet Umrti na toto onemocnéni.

- Existuji presvédcivé dlkazy o tom, Ze pfi mamografickém screeningu Zen ve véku 50-69 let pfevazuji pfinosy nad Gjmami.
Zeny ve véku 45-49 let a 70-74 let by mély absolvovat mamograficky screening, pokud je dostupny.

Screening a rakovina prsu

V  roce 2022 byla rakovina prsu nejcastéji
diagnostikovanou rakovinou v EU (12,5 % vSech novych
pripadl) a nejcastéjsi pficinou umrti na rakovinu u Zen
(16,5 % vSech umrti na rakovinu). Polovina vSech
diagnostikovanych karcinomd prsu se vyskytla u Zen
ve véku 45-69 let. Mira vyskytu, preZiti a umrtnosti se
lisi podle véku a podle jednotlivych zemi. Ackoli vyskyt
rakoviny prsu stoupd, mira preziti se zlepSuje, zejména
v severni a zapadni Evropé.

Co zpusobuje rakovinu prsu? Pfi¢ina vzniku rakoviny
prsu neni zndma, ale existuji nékteré znamé rizikové
faktory. Patfi mezi né vék, mamograficka hustota prsni
tkané, predchozi onemocnéni prsu, hormonalni faktory,
vyskyt rakoviny prsu v roding, genetika, hmotnost
a konzumace alkoholu.

Procjescreeningrakoviny prsudtlezity? Mamograficky
screening mlze odhalit rakovinu prsu v raném stadiu,
a tim snizit umrtnost na toto onemocnéni.

Co zahrnuje screening rakoviny prsu? Mamograficky
screening provadény kazdé dva roky je prospésny pro
zeny ve veku 50-69 let a rovnéz pro zeny ve veku 45-49
let a 70-74 let. U Zen se zvySenym rizikem rakoviny prsu,
napfiklad u Zen s hustou prsni tkani, lze nékdy zvazit dalsi
vySetfeni nebo jiné screeningové testy.

Jaky je ochranny ucinek? Bylo prokazano, ze
mamograficky screening sniZzuje umrtnost na rakovinu
prsu u zen, které se ucastni screeningovych programa,
o0 30-40 %. Prinos je vySSi pro Zeny, které ho absolvuji
pravidelné. Na sniZeni rizika umrti na rakovinu prsu ma
velky vliv lé€ba, ktera je cilena na konkrétni Zzenu a typ
rakoviny prsu.

Jaké jsou prinosy a nevyhody? V¢asné odhaleni vede
k méné agresivni léCbé, coz ma za nasledek méné
vedlejSich ucinkd a lepsi kvalitu Zivota, delSi preziti
a méné umrti na rakovinu prsu. Mezi nevyhody spojené
s mamografickym screeningem patfi Uzkost ohledné

vysledkll a stres zplsobeny objednanim k dalSim
vySetfenim, ktera nevedou k diagnéze rakoviny.
Dalsimi mozZnymi Ujmami vyplyvajicimi ze screeningu
jsou nadmérna diagnéza a nadmérna lécba, tedy
odhaleni a lé¢ba pomalu rostoucich nador(, které
by pravdépodobné nebyly odhaleny, kdyby se zZeny
screeningu nezucastnily. Ackoli se pfi mamografii
pouziva rentgenove zareni, davka zareni je velmi nizka.

Kroky, jak snizit riziko rakoviny

V zajmu dosazeni
ochranného ucinku screeningu rakoviny prsu reagujte
na vyzvy programu a pravidelné test opakujte, pfiblizné
kazdé dva roky. Pokud jste ve véku 45-49 let nebo 70-74
let, zuCastnéte se organizovaného screeningu, pokud je
ve vasSi zemi dostupny.

Riziko rakoviny prsu neniu vSech Zen stejné. Nékteré zeny
maiji vysokeé riziko rakoviny prsu a mohou byt pozvany na
CastéjSi screening nebo jim mohou byt nabidnuta dalsi
vySetreni. Pokud si vS§imnete bulky nebo jinych moznych
pfiznak( rakoviny prsu, navstivte svého lékafe. Pokud
mate otazky tykajici se rizikovych faktord rakoviny prsu
a chcete se dozvédét vice o pfinosech a nevyhodach
screeningu a dlvodech, pro¢ screening podstoupit,
obratte se na svého zdravotnického pracovnika.

Vedlejsi pFinosy pro prevenci neprenosnych nemoci
s podobnymi rizikovymi faktory a moznosti podpory
zdravi

Screening rakoviny prsu neni jen o vySetfeni na rakovinu prsu;
je také prilezitosti dozvédét se o zménach Zivotniho stylu, které
mohou snizit riziko rakoviny prsu, jako je udrZzovani zdravé télesné
hmotnosti prostfednictvim zdravé stravy, fyzické aktivity a vyhybani
se konzumaci alkoholu. Toto zdravé chovani také snizuje riziko vzniku
nékterych dalsich typt rakoviny a nepfenosnych nemoci.

Vice informaci o rakoviné prsu naleznete vinformaénich pfehledech Nadvaha a obezita, Strava, Fyzicka aktivita, Alkohol a Kojeni.
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Pfiloha 3: Screening rakoviny délozniho ¢ipku

Klicové shrnuti

- Rakovina délozniho ¢ipku je zpUsobena infekci nékterym z 12 typu lidského papilomaviru (HPV), které jsou pro ¢lovéka

karcinogenni.

- Divky a mladé Zeny by mély byt proti HPV oCkovany. Dospélé Zeny by se mély pravidelné Ucastnit screeningu rakoviny

délozniho Cipku.

Screening a rakovina délozniho cipku

Vroce2022bylarakovinadéloznihocipkudiagnostikovana
pfiblizné u 28 224 Zzen a 13 600 Zen na toto onemocnéni
zemrelo. Ve vychodni Evropé je rakovina délozniho ¢ipku
patym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen;
v ostatnich ¢astech Evropy je na 13.-15. misté.

Pro¢ je screening rakoviny délozniho éipku dulezity?
Rakoviné délozniho ¢ipku lze nejucinnéji predchazet
screeningem predtim, neZ se onemocnéni rozvine u zZen,
které jesté nemaiji zadné priznaky, protoze prednadorové
léze se nachazeji na povrchu délozniho Cipku a bunky
délozniho Cipku lze snadno odebrat k vySetifeni pomoci

screeningového testu.

Co zahrnuje screening rakoviny délozniho cipku?
Zdravotnicky pracovnik odebere vzorek seSkrabnutim
bunék z povrchu délozniho ¢ipku. Odebrané bunky lze
bud prenést na podlozni sklicko pfi pouziti starSi metody
Papova stéru, nebo je vlozit do lahvicky s konzervaéni
tekutinou pfi novéjsi metodé liquid based cytologie
(LBC). Sklicko nebo lahvicka se poté odesle do laboratore
k mikroskopické detekci abnormalnich bunék nebo
k molekularnimu testovani pomoci testu na HPV. Papav
stér lze pouzit k cytologickému vySetieni, zatimco vzorek
LBC lze pouzit k cytologickému vysSetfeni a testovani
na HPV. Testovani na HPV lze provést také ze vzorku
odebraného samotnou Zenou. Takto odebrany vzorek
bude poté odeslan do laboratofe k detekci viru.

V pfipadé pozitivniho vysledku je pacientka odeslana na
diagnostickeé vysetreni, které obvykle provadi gynekolog,
ktery odebere vzorek pomoci kolposkopu (zafizeni,
které zobrazuje a zvétSuje povrch délozniho Cipku). Pred
odeslanim ke kolposkopii se ¢asto provadi tfidici test.
Lécba (prostfednictvim ablace nebo odstranéni léze)
bude uréena na zakladeé vysledku biopsie.

Jaky je ochranny ucinek? Kvalitni screening s naslednou
léEbou prednadorovych lézi vysokého stupné muze
u osob, které se screeningu ztc¢astni, snizit pocet pripadd
rakoviny délozniho ¢ipku pfiblizné o 66-75 %.

Screening na HPV je pfi prevenci budoucich
pfednadorovych stavii a rakoviny délozniho d&ipku
ucinnéjsi nez cytologicky screening.

Jaké jsou pFinosy a nevyhody spojené se screeningem
rakoviny délozniho éipku? Vyhodou screeningu a lécby
pfednadorovych lézije ochrana pred rakovinou délozniho
Cipku a umrtim na rakovinu délozniho Cipku. Screening je
také spojen s moznymi nevyhodami. Pozitivni vysledek
screeningového testu mulZe vyvolat Uzkost a psychicky
stres a mohou se objevit obavy ohledné toho, jak
a od koho byl virus HPV pfenesen. Chirurgicka lécba
prednadorového stavu délozniho ¢ipku mize zvysit riziko
prfed¢asného porodu a dalSich nepfiznivych vysledkd
téhotenstvi, pokud zeny po této léCbé otehotni.

Kroky, jak snizit riziko rakoviny a umrti

Pokud jste mladsi (ve véku 25-29
let), mdze mit testovani na HPV také urcité vyhody. Méla
byste se Uc¢astnit dobfe organizovanych screeningovych
programd, abyste mélajistotu, Ze mate pfistup kvhodnym
screeningovym metodam nabizenym ve spravném veéku
a Case, které snizuji riziko nadmeérné diagnézy a zbytecné
lécby. Pokud je takova moznost ve vasi zemi dostupna,
mUzZete sivzorek odebrat sama doma.

DalSi informace o programech screeningu rakoviny
délozniho Cipku a o naslednych postupech v pfipadé
pozitivnhiho vysledku screeningového testu ziskate
u svého zdravotnického pracovnika.

Vedlejsi pFinosy pro prevenci neprenosnych nemoci
s podobnymi rizikovymi faktory a moznosti podpory
zdravi

Nabidka screeningu rakoviny délozniho &ipku pro dospélé zeny miize
byt pfilezitosti k propagaci zdravého Zivotniho stylu a k doporuceni
ockovani proti HPV pro jejich dospivajici déti, pokud je maji. Osobam
mladsim 35 let, které nebyly ockovany proti HPV, mlze byt pfi
screeningu nabidnuta vakcina proti HPV. Pfiodbéru vzorku z déloZzniho
Cipku lze zjistit i jiné pohlavné pfenosné infekce a dalsi anogenitalni
léze.

Vice informaci o rakoviné délozniho ¢ipku najdete vinformacnich prehledech Tabakové a nikotinové vyrobky, Nadvaha
aobezita, Strava, Fyzicka aktivita, Alkohol a Infekce zplisobujici rakovinu a souvisejici zakroky.
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Pfiloha 4: Screening rakoviny plic

Klicové shrnuti

- Rakovina plic je nej¢astéji diagnostikovana v pozdnim stadiu, kdy je lé¢ba méné G¢inna. To je jeden z dlivodd, pro¢ je rakovina
plic celosvétove nejcastéjsi pricinou imrti na nddorova onemocnéni.

- Screening pomoci pocitacové tomografie s nizkou davkou zafeni (LDCT) ¢asto odhali rakovinu plic vraném stadiu, jeSté pred
objevenim se pfiznakd, kdy je lé¢ba mnohem G¢innéjsi. To zachranuje Zivoty a zabrafuje Umrti na rakovinu plic u kazdé Gtvrté
osoby, u niz byla rakovina plic zjisténa.

- Vsoucasné dobé se screening doporucuje lidem s vysokym rizikem vzniku rakoviny plic, tedy tém, ktefiv souc¢asné dobé koufi

nebo ktefi koufili v minulosti.

Screening a rakovina plic

V roce 2022 na rakovinu plic pfipadalo 11,6 % vSech
novych pfipadd rakoviny a 19,5 % umrti souvisejicich
s rakovinou. Rakovina plic je hlavni pfi¢inou umrti na
rakovinu v ¢lenskych statech Evropské unie (EU).

Proc¢je screeningrakovinyplic dulezity? Bezscreeningu
jsoulidé s rakovinou plic obvykle diagnostikovani pozdéji.
| kdyz se lé¢ba zlepSuje, v pozdéjsSich stadiich se podafi
vylécit jen malo lidi a léEba ma vyznamné vedlejsi ucinky.
Pokud je rakovina plic diagnostikovana v pozdéjsim
stadiu, je pétiletda mira preZziti u pacientd nizka (obecné
méneé nez 5 %). Diky screeningu je vice pfipad( rakoviny
plic diagnostikovano v ranéjSich stadiich. Screening
rakoviny plic je zaméren na osoby s vySSim rizikem,
u kterych se jesté neprojevily pfiznaky, aby se rakovina
plic zachytila dfive. Patfi sem predevsim lidé, ktefi nékdy
koufili tabak nebo ktefi ho stale koufi.

Co zahrnuje screening rakoviny plic? VySetreni pomoci
tomografie LDCT je bezbolestné, rychlé (5-10 minut)
a nevyzaduje Zadnou pfipravu.

Jaky je ochranny ucinek screeningu? VySetieni LDCT
pomaha vcas odhalit a léCit rakovinu plic u osob s vySSim
rizikem. Diky tomu se podafilo zabranit umrti na rakovinu
plic pfiblizné u kazdé ¢tvrté osoby, u nichz byla zjiSténa.

Jaké jsou prinosy a nevyhody spojené se
screeningem? Pfinosy screeningu rakoviny plic prevazuji
nad nevyhodami. Screening zvySuje moznost véasného
odhaleni rakoviny plic u osob, u nichz existuje vysoké
riziko, Ze se rakovina plic dale rozvine. Odhaleni rakoviny
plic v raném stadiu poskytuje lepSi moznosti léCby
a snizuje riziko umrti na rakovinu plic. Ackoli vySetreni
LDCT vyuziva rentgenové zareni, je davka zareni velmi
nizka.

Mozné nevyhody screeningu mohou byt bud fyzické
(protoze mohou byt zapotiebi dalsi testy nebo lécba),
nebo psychickeé (lzkost pfi cekani na vysledky). VySetieni
LDCT muze odhalit i dals§i nemoci, které mohou byt
pfitomny v srdci, plicich nebo horni ¢asti bficha. To
si mlZe vyzadat dal$i vySetieni a lécbu, které mohou
byt pfinosné, ale mohou byt také pfinaset nevyhody,
napfiklad pokud by byla zjiSténa rakovina nebo jiné
nemoci, které by se nerozvinuly a jejichZ lé¢ba by nebyla
nutna.

Kroky, jak snizit riziko

Doporucuje se, aby se lidé ve véku 55-74 let, ktefi maiji
vySSi riziko rakoviny plic, uUcastnili organizovanych
programi screeningu rakoviny plic. Obvykle se jedna
0 osoby, které v minulosti koufily tabak. Ke zvySenému
riziku mohou pfispivat i jiné faktory, jako je chronicka
obstruktivni plicni nemoc (CHOPN), vyskyt rakoviny plic
v rodiné nebo vystaveni znecisténému ovzdusi.

Nejlepsi je absolvovat screening kazdoro¢né. V blizké
budoucnosti vSak bude pravdépodobné mozné
prodlouzit interval screeningu na dva roky, pokud
pfedchozi vySetfeni neprokazalo zadnou nebo jen
malou abnormalitu naznacujici moznou rakovinu plic.
Nedoporucuje se, aby mezi jednotlivymi screeningy byly
delSiintervaly nez 2 roky.

Je-livySetfeni LDCT negativni, U¢astnici jsou vyzvani, aby
se zucastnili dalSiho vySetreni za 1 nebo 2 roky. Pokud je
vysledek nejisty, mlZe byt nutné provést dalsi vySetieni
LDCT. Pozitivni vysledek screeningu povede k odeslani
na dalSi testy, které potvrdi, zda se jedna o rakovinu plic.

Mezi kritéria
zpUsobilosti patii vék, anamnéza koureni tabaku, vyskyt
rakoviny plic v rodiné a vystaveni znec¢iSténému ovzdusi.
Méli byste si promluvit o pfinosech a nevyhodach
screeningu.

Soucasné s nabidkou vySetifeni LDCT mUze byt kufakam
k dispozici podpora pfi odvykani koufeni, ktera mulze
zvySit Sance na uspésné zanechani koureni.

Ackoli je negativni vysledek vySetfeni
LDCT uklidnujici, je presto dulezité, abyste se poradili
se svym lékafem, pokud mate mozné pfiznaky rakoviny
plic, které se nékdy mohou objevit mezi jednotlivymi
koly screeningu. Rakovina plic se mdze vyvinout rychle,
proto vyhledejte lékafskou pomoc, pokud mate jeden
nebo vice nasledujicich pfiznakl: pretrvavajici kasel,
dusnost, vykaslavani krve nebo rezavé zbarveného
hlenu, nevysvétlitelny udbytek hmotnosti nebo ztrata
chuti k jidlu.

Vedlejsi pfinosy pro prevenci neprenosnych nemoci s podobnymi rizikovymi faktory a moznosti podpory zdravi

V zemich s vysokymi pfijmy, jako jsou zemé v EU, je pfiblizné 85 % pfipadu rakoviny plic zptisobeno koufenim. Koufeni je nejsilnéjsim rizikovym faktorem
rakoviny plic. Jiné rizikové faktory mohou souviset s koufenim, napfiklad CHOPN v anamnéze a Zivot ve znevyhodnénych oblastech, nebo s koufenim
nemusi souviset, napriklad vyskyt rakoviny plic v rodiné a vys$si vek. Dal§imi rizikovymi faktory, které mohou, ale nemusi souviset s koufenim, je
znecisténi ovzdusi a expozice azbestu. Vzhledem k historickému vyvoji koufeni je rakovina plic diagnostikovana ¢astéji u muz( nez u zen, ackoli vyskyt

rakoviny plic u Zen se zvy$uje a v nékterych zemich je podobny jako u muzd.

U¢ast na screeningu je dobrou motivaci k odvykani kouteni. Pfestane-li se koufit, snizi se riziko nékolika zavaznych onemocnéni, jako je rakovina plic,

chronickeé plicninemoci a srde¢ni choroby.



Vice informacinajdete vinformaénich pfehledech Tabakové a nikotinové vyrobky, Pasivni koufeni, Faktory
zpusobujici rakovinu pfi praci, Radon uvniti budov a Zneéisténi ovzdusi.
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