Abstrakt

Prevence v primarni péci se zamérenim na screening kolorektalniho karcinomu

Uvod:

Provadéni preventivnich prohlidek a screeningovych metod je nedilnou soucasti prace
praktického Iékare. Orientuje se piedev§im na kardiometabolicka i onkologicka onemocnéni,
ktera maji do vysoké miry shodné rizikové faktory. Prevence zaméfend na tyto oblasti je
namétem predkladané prace. Autor se dominantné zaméfuje na program screeningu
kolorektalniho karcinomu. Uvadi prace, které hodnoti pfistup ¢eské populace k preventivnim
prohlidkam a screeningu kolorektalniho karcinomu, analyzuje soucasnou situaci screeningu;
identifikuje jeho pfinos a nejvétsi nedostatky. Zaroven piedklada poznatky z projektu, ktery
Vv mezinarodni spolupraci hledal optimalni variantu kardiometabolické prevence, ktera by
odpovidala sou¢asnym védeckym poznatktm.

Vystupy z predlozenych praci jsou pak zohlednény v ovéfovani klicovych hypotéz ve vztahu

k efektivité preventivnich ¢innosti v ordinaci praktického Iékare.

Material a metody:

Prace se sklada ze souboru studii. Studie byly zaméfeny na populaci, praktické Iékate a dalsi
odborniky v oblasti primarni péée. Vyzkum probihal formou dotaznikovych Setfeni mezi Iékafi
i pacienty. V praci byla vyuzita data poskytovana Vvramci monitoringu screeningovych
programtl Institutem biostatistiky a analyz a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky.
Hledani vhodného modelu kardiometabolické prevence vychazelo z vystupi badani
mezinarodniho konsorcia v ramci projektu SPIM. Pro hledani zavéreéného konsenzu, ktery je
predmétem klicové publikace autora, byla zvolena metoda Rand/UCLA, ktera kombinuje

nejlepsi dostupné védecké dikazy s kolektivnim tusudkem skupiny odbornikd.

Vysledky:

Byla zjisténa dobra informovanost ¢eské populace o prevenci a screeningu kolorektalniho
karcinomu, avsSak, dle platci zdravotnich pojisténi, nereflektuje skute¢nou tcéast populace.
Piestoze screening vyznamné piispél Kk vyznamnému snizeni incidence a mortality
kolorektalniho karcinomu v CR, v jeho metodice byly zjistény vazné nedostatky. Kromé
nedostate¢ného pokryti cilové populace i pfes zavedeni adresného zvani, je to variabilita
pouzivanych testa na okultni krvaceni a nepiiméfena ¢ekaci doba na koloskopické vysetieni s

ohledem na evropska doporuceni.



Prevenci kardiometabolickych onemocnéni by mohla zefektivnit selektivni prevence
spocivajici ve vicestupiiovém piistupu; pocate¢ni posouzeni rizika na populacni Grovni

a nasledné intervence zameétené selektivné na osoby v riziku.

Zavér:

Screening kolorektalniho karcinomu musi reflektovat soucasna védecka poznani, musi byt
monitorovan a pravidelné upravovan. Bez ovlivnéni piistupti a motivace pacienti nelze
o¢ekavat vyssi ucast populace.

Nas vyzkum navrhl model selektivni kardiometabolické prevence, ktery by mohl slouzit jako

zaklad k vytvoreni efektivni prevence napiic¢ staty EU.
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