Od padesati let véku v jednoro¢nim in-
tervalu a od 55 let ve dvouro¢nim intervalu je
soucdsti prevence screening karcinomu tlusté-
ho stieva a konecniku. Role praktického Iékare
(event. ambulantniho gynekologa) zahrnuje
ziskani vékové pfislusné osoby pro screening,
poskytnuti informace o vyznamu screeningu,
o principu testu na okultni krvaceni a v infor-
maci o moznosti screeningové kolonoskopie
jako alternativy k testu na okultni krvaceni.
Vlastni test pfitomnosti hemoglobinu vdoma
odebrané stolici se provadi od 1. ledna 2020
vyhradné kvantitativnim imunochemickym
testem, a to bud' v ordinaci VPL v POCT re-
zimu na vhodném pfistroji nebo v laborato-
fi. V obou pfipadech musi metoda splriovat
pozadavky:

B kvantitativni odbér vzorku stolice,

B  moznost kvantitativniho stanoveni hemo-
globinu v hodnotach od 15 pg/g stolice,

B zapojeni do systému externi kontroly
kvality.

Horni vékova hranice pro TOKS je v sou-
¢asné dobé déna biologickym stafim pacien-
ta a jeho schopnosti absolvovat diagnosticky
program v pfipadé pozitivity testu. Prakticky
lékaf interpretuje vysledek testu a v pfipadé
jeho pozitivity zajistuje kolonoskopii v akredi-
tovaném Centru pro screeningovou kolono-
skopii. Zajistuje pfipravu stfeva pred vykonem.
Normalni kolonoskopie znamena na 10 let
vyfazeni ze screeningu. O dalSim pfipadném
kolonoskopickém sledovéni rozhoduje endo-
skopista na zakladé histologického vysetieni.

U Zen je provadén v tfiletém intervalu
screening karcinomu délozniho hrdla a od
45 let kazdé dva roky mamograficky scree-
ning karcinomu prsu. VPL se zajima o ucast
na téchto programech v ramci preventiv-
nich prohlidek a na mamografii zeny také
odesila.

Od 1. ledna 2022 byl spudtén program
¢asného zachytu karcinomu plic ve vékové
skupiné 55-74 let. VPL identifikuji kuraky
se zatézi 20 balickorokll a vyse, provadéji
u nich protikutackou intervenci pokud stale
koufi, a pokud souhlasi s ucasti v projek-
tu, posilaji je na ambulantni pneumologii,
event. pfimo na pracovisté, kterd jsou akre-
ditovana k provadéni nazkozatézového CT
plic.
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PREVENTIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

V pfipravé je program ¢asného zachytu
rakoviny prostaty prostfednictvim testu PSA,
ktery by mohl byt spustén v roce 2024.

V pripadé screeningu kolorekta a plic ma-
ji VPL k dispozici pfislusné kédy a uhradové
mechanismy. Je dobré na tomto misté pfipo-
menout, Ze v Zddné jiné zemi na svété nehraji
prakticti |ékafi takovou roli ve screeningovych
programech jako v Ceské republice.

Nejlepsi prilezitosti pro opatieni v primar-
ni i sekundarni prevenci skytaji preventivni
prohlidky. Druhy preventivnich prohlidek, kdo
je provadi, jejich obsah a ¢asové rozmezi uda-
vé Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich pro-
hlidkach, ktera byla aktualizovand Vyhlaskou
¢. 317/2016 Sb. Preventivni prohlidky u VPL
jsou provadény v rozmezi dvou let, zpravidla
po uplynuti 23 mésict pro provedeni posledni
preventivni prohlidky (14). Moderni ambulant-
ni software |ékafe upozorni na termin pristi
preventivni prohlidky pacienta a maze byt
uzplsoben tak, aby pfislusSnou osobu zada-
nym zpGsobem (e-mail, SMS) vyzval. Uéast na
preventivnich prohlidkach v posledni dobé
sice nardsta, ale stéle se dafi pokryt jen néco
pres 30 % populace, coz je hranice, za kterou
zdravotni pojistovny pfiznavaji bonifikaci.

Poctivy rozbor zjisténych skutecnosti
s pacientem, vyhodnoceni rizik, poskytnuti
informaci, popfipadé individudlni edukace,
identifikace rizikovych faktord a navrh na je-
jich ovlivnéni jsou nejvice atraktivni soucasti
preventivni prohlidky pro pacienta a mohou
do budoucna zabezpecit dlouhodobou spo-
lupraci. Na zjisténi z preventivnich prohlidek
navazuji potfebnd opatfeni, kterd obvykle
vychazeji z pfislusnych doporucenych postu-
pU. Prevenci je treba efektivné, pokud mozno
strukturované dokumentovat a v urcitych in-
tervalech také vyhodnocovat. Poradenstvi je
vhodné podpofit psanymi nebo elektronicky-
mi laickymi informacemi, pfipadné vhodnymi
odkazy na internetové informacni zdroje.

Motivaci praktickych lékafd provadét po-
psand opatieniv ramci primarni a sekundarni
prevence kardiometabolickych a nddorovych
onemocnéni podporuji bonifika¢ni programy
pojistoven.

Terciarni prevence
Tercidrni prevence zahrnuje opatfeni po

jiz probéhlé atace choroby (infarkt, cévni
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mozkova pfihoda, komplikace diabetu, na-
dorové onemocnéni) a prekryvd se v mno-
hém se zasadami uvedenymi u sekundarni
prevence a dispenzarizace. Cilem terciarni
prevence je predejit zhorSovani onemocnéni
a jeho komplikacim. Patfi sem doporuceni
zdravého Zivotniho stylu a pohybové aktivity
k udrzeni kondice, sledovani a |écba pacientl
s chronickym onemocnénim, v¢asna inter-
vence u hrozicich komplikaci, véasny zachyt
recidivy nadoru nebo nadoru duplicitniho.
Jednd se o0 agendu, jejiz vyznam v popu-
laciiv ordinaci praktického lékare stéle roste.
Specializovand pracovisté nejsou schopna po-
kryt narlstajici pocty chronicky nemocnych
pacient(, VPL a jeho tym tak hraje kli¢covou roli
v zajisténi nebo sdileni péce o tyto pacienty
amuze vyznamné ovlivnit kvalitu a prognézu

jejich zivota.

Kvartérni prevence

Kvartérni prevenci rozumime predvida-
ni a predchazeni dasledkd progredujiciho
a nevylécitelného onemocnéni, které zkra-
cuje zivot nebo snizuje jeho kvalitu. Tykd se
predevsim zajisténi dostupnosti algeziolo-
gické lécby, provadéni derivacnich vykona
endoskopickym stentovanim, radioterapie
metastdz nebo ortopedickych intervenci
pro zachovani mobility. Zahrnuje i vyzivova
opatreni, psychologickou a socialni podporu
pfi omezeni sobéstacnosti.

V soucasné dobé je tento termin pouzivan
Castéji pro oznaceni strategie v primarni pé-
¢i, kterd zahrnuje identifikaci rizik nadmérné
medikalizace pacienta, jeho ochranu proti
zbytnym invazivnim vysetfenim a naopak
doporuceni k postuplm eticky pfijatelnym.
Naléhavost této strategie zdlirazriuje Evropska
vétev Svétové organizace vseobecnych
praktickych/rodinnych lékaid WONCA (15).
Moderni medicina zasadné pfispiva lidem, ale
je také zdrojem vedlejsich ucinkd. Neplati, ze
¢im vice mediciny, tim lépe. Nadmérna dia-
gnostika (overdiagnosis) a nadmérna lécba
(overtreatment) jsou na vzestupu; rozviji se
s predstavou, Zze odhaleni nemoci v ¢asném
stadiu vzdy pfiznivé ovlivni béh nemoci (16).
Muze ale také spotiebovévat zdroje, prodlu-
zovat cekaci doby potfebnéjsich pacient,
zvyraziovat nerovnosti v pfistupu k péci, zvy-

Sovat riziko iatrogennich poruch a poskodit
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