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SOUHRN

Preventivni programy piedstavuji zdkladni pilif moderni mediciny a vyznamné piispivaji ke zlepsovani zdravotniho stavu populace
v Ceské republice. Kratké sdéleni shrnuje aktualni piehled celoplognych screeningovych programi pro dospélé osoby hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2025 a hodnoti jejich vaimani i zkusenosti s nimi ze dvou cilovych skupin na ziklade
dotaznikového setfeni. Zamétuje se na klicové oblasti screeningovych vysetfeni nadorovych onemocnéni (karcinom prsu, délozniho
hrdla, kolorekta, prostaty a plic), véasny zachyt osteopordzy, aneurysmatu abdominalni aorty, demence ¢i rozsifeny novorozenecky
screening. Prazkum ukazuje na pomérné vysoké povedomi vefejnosti a uznani pfinosu prevence, soucasné vsak identifikuje potiebu
zlepsit informovanost, motivaci k Gicasti a dostupnost programt napfti¢ vékovymi skupinami. Respondenti poukazuji na individualizaci
preventivnich strategii, vyznam vcasné edukace a roli praktickych Iékaft. Zavérem je zduraznén trvaly vyznam systematické prevence
a mezioborové spoluprace v kontextu silicich civiliza¢nich a chronickych onemocneéni.

Klitova slova: prevence nemoci, screening, zdravotni gramotnost, vefejné zdravotni pojisteni

SUMMARY

Preventive programmes represent a fundamental pillar of modern medicine and contribute significantly to improving the health
status of the population of the Czech Republic. This short communication summarises the current overview of the full range
of screening programmes for adults paid for by public health insurance in 2025 and evaluates their perception and experience of
two target groups based on a questionnaire survey. It focusses on the key areas of cancer screening (breast, cervical, colorectal,
prostate, and lung cancer), early detection of osteoporosis, abdominal aortic aneurysm, dementia, and expanded newborn screening.
The survey shows a relatively high level of public awateness and recognition of the benefits of prevention, but also identifies
the need to improve awareness, motivation to participate, and accessibility of programmes across age groups. Respondents point
to the individualisation of prevention strategies, the importance of eatly education, and the role of GPs. Finally, the continued
importance of systematic prevention and interdisciplinary cooperation in the context of increasing civilisation diseases and chronic
diseases is emphasised.

Key words: disease prevention, screening, health literacy, public health insurance
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Prevence nemoci je zakladnim kamenem zdravé
spolec¢nosti a efektivniho zdravotnictvi. V lonském
roce uplynulo 50 let od zavedeni novorozeneckého
laboratorniho screeningu (NLS) na tzemi Ceské
republiky, coz je jeden z nejuspésnéjsich preventivnich
programu, ktery zasadné ptispél ke véasné diagnostice
zavaznych vrozenych onemocnéni a ochrane zdravi
deéti.

Cilem prevence je v¢asné odhaleni onemocnéni ¢i
rizikovych stavi a minimalizace jejich negativnich

dopadi na jedince i celou populaci. V poslednich
letech doglo v Ceské republice k rozsiteni nabidky
screeningovych preventivnich programi plné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi a cilené se zamétujicich
nejen na zakladni onkologicka, ale i dalsi civilizacni
a metabolicka onemocnéni. Toto kratké sdéleni shrnuje
aktudlniinformace a zkusenosti z dotaznikového setfeni
mezi studenty zdravotnickych obort a vefejnosti,
dale pfinasi prehled soucasnych programu a vybrané
poznatky z oblasti prevence nemoci.
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Cilem Setfeni bylo zjistit vaiman{ prevence oc¢ima
verejnosti, zda je dostatecné povédomi{ o nabizenych
screeningovych programech a zaroven, pomoci priuzkumu
mezi mladymi zdravotniky, podnitit jejich zajem
propagovat tato vySetfeni mezi vefejnosti. Soucasné se
vysledky prizkumu pro toto kratké sdélen{ staly impulsem
pro budouci obsahlejsi zpracovani problémovych oblasti
néekterych screeningovych programa.

V obdobi od 15. 12. 2024 do 13. 3. 2025 prob¢hl
maly prizkum vedeny mezi studenty nelékatskych
zdravotnickych obort Fakulty vefejnych politik Slezské
univerzity v Opavé a studenty Ustavu epidemiologie
a ochrany vefejného zdravi Lékatské fakulty Ostravské
univerzity v Ostravé i mezi neodbornou vefejnosti.
Respondenti z fad neodborné vefejnosti byli osloveni
pfimo samotnymi studenty, ¢ili se vétsinou jednalo
o rodinné pfislusniky ¢i studentim Slezské a Ostravské
univerzity jinak spfiznéné osoby. Dotaznik sestaval
z deviti otazek, jez byly zaméfeny na informovanost
v oblasti sekundarni prevence. Respondenti obdrzeli
odkaz na elektronicky dotaznik a nasledné se mohli
anonymn¢é zapojit do Setfeni.

Dotaznik dokoncilo 59 % respondentt z celkového
poctu 188 oslovenych, z toho bylo 95,5 % zen a 4,5 %
muzu. Zapojili se pfevazné mladi zdravotnici (vice
nez 80 %), stardi neodborna vefejnost v mensi mife
(necelych 20 %). Prazkum ukazal uspokojivou miru
informovanosti o preventivnich vysetienich. Podrobnéji
jsou vysledky prezentovany nize v tabulce 1 a tabulce 2.

K volitelné odpovedi tykajici se spokojenosti se
screeningovymi programy se vyjadfilo pouze 109 res-
pondentu (tabulka 2).

Ucastnici dotaznikového $etfeni prokazali povédomi
zejména o existenci prevence nadorovych onemocnéni
prsu (obr. 1), kolorekta (tlustého stfeva a konecniku),
délozniho hrdla, prostaty a plic. Vyjadfili zdjem o vice
informaci k vysetfen{ $titné zlazy v t¢hotenstvi, screeningu
aneurysmatu abdominalnf aorty a osteopordzy.

Respondenti hodnotili t¢ast ve screeningovych
programech kladné a deklarovali zdjem o dalsi
vzdélavani, pficemz jako motivujici faktory oznacovali
predevsim veétsi informovanost, lepsi dostupnost
idlouhodobé vysledky v praxi. V diskusi zaznély dotazy na
frekvenci preventivniho vysetfovani podle véku, dhradu

obrazek ¢. 1 obrazek €. 2

z vetfejného zdravotniho pojisténi, nové planované
programy nebo rozdily v doporucenich mezi jednotlivymi
zemeémi. Tato mald sonda nim pomohlalépe se zorientovat
v dal$ich namétech a urcit, v jakych oblastech posilit
edukaci a kam soustfedit pozornost pfi praci se studenty.
V ramci malych projektt, jako je naptiklad ,,letn{ skola®
potadana Ustavem nelékatskych zdravotnickych studif
Slezské univerzity pro studenty v Opavé, bylo v srpnu
2025 zafazeno diskusni férum vénované otazkam
a propagaci screeningovych programu.

Zakladni screeningové programy pro dospélé
v CR k roku 2025

V Cesku je nyni zavedeno nékolik hlavnich screenin-
govych programu, které maji za cil véasny zachyt zavaz-
nych onemocnéni a které jsou plné hrazeny z vetejného
zdravotniho pojistént:

* Screening karcinomu prsu (mamografie, zeny od 45
let, 1X za 2 roky)
* Screening karcinomu délozniho hrdla (cytologie, zeny

15-70 let, 1X za rok + HPV test v 35, 45 a 55 letech)
* Screening kolorektalnfho karcinomu (kolonoskopie

1x za 10 let nebo test na okultni krvaceni do stolice

1% za 2 roky, muzia zeny od 45 do 74 let od 1. 1. 20206)
* Screening karcinomu plic (od roku 2022, pro kutaky

55-74 let, low dose CT)

* Screening ¢asné detekce osteopordzy (od roku 2023,
zeny do 1 roku po menopauze, muzi nad 70 let)
* Screening karcinomu prostaty (od roku 2024, muzi

50—69 let, PSA test)

* Screening aneurysmatu abdominalni aorty (od roku

2025, muzi 65—67 let, UZ jednorazove)

* Screening demence (osoby 65—80 let, 1X za 2 roky,

test Mini-Cog) (1)

Vsechny tyto programy jsou navrzeny tak, aby
pokryly hlavn{ oblast zavaznych onemocnéni s vyso-
kou mortalitou ¢i negativnim vlivem na kvalitu zivota
populace. Od roku 2026 dochazi ke zméné systému
preventivnich prohlidek, kdy se posiluji screeningové
programy. Soucasti preventivni prohlidky bude povinna
kontrola absolvovani doporucenych screeningovych
vysetfeni v pfedepsanych intervalech, poskytovani

obrazek ¢. 3

KTERY OBRAZEK SE TYKA PREVENCE RAKOVINY PRSU?
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Obr. 1: Ukdzka 3 dotaznikn — otdzka tikajici se prevence rakoviny prsu.
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Tab. 2: Popisné charakteristiky spokojenosti se screeningovym
programem (n = 109)

Statisticky ukazatel Hodnota
Pocet respondentt (n) 109
Median 5 hvézdicek
25. percentil (Q 1) 3 hvézdicky
75. percentil (Q 3) 8 hvézdicek
Interkvartilovy rozptyl (IQR) 5
Rozsah (min-max) 1-10

doporucen{ k jejich provedeni a informovan{ pacienta
o rizicich spojenych s jejich odmitnutim. Klicovy
bude individualni pfistup zahrnujici vyhodnoceni
zdravotnich rizik a vytvofeni preventivniho planu na
miru kazdému pacientovi. Cilem je moderni, cilena
péce zaméfena na vcéasné odhaleni onemocnéni. Tato
reforma také rozsifuje rozsah laboratornich vysetfeni
a zduraznuje vyznam ockovani a komplexni zdravotni
prevence s durazem na specificka rizika jako srdecné-
-cévni onemocnéni, cukrovku, onkologicka onemocnént,
osteoporézu ¢i demenci. Prakticky 1ékaf bude klicovou
osobou vedouci pacienta systémem prevence k udrzeni
zdravi a prodlouzeni délky Zivota ve zdravi (2).

Zkusenosti z oblasti prevence a edukace

Incidence zhoubného nadoru prsu roste, ale diky
prevenci a véasnému zachytu ¢i moznostem lécby klesa
mortalita. Karcinom prsu postihuje nejvice zeny kolem
veku 60-74 let, periodické mamografické vysetfeni
vyznamné piispiva k pfeziti a snizeni zavaznosti
onemocnéni (3). Toto onemocnéni je po koznich
nadorech druhym nejc¢astéjsim zhoubnym novotvarem
uzen. V Ceské republice je kazdy rok nové diagnostikovano
ptiblizne¢ 7650 piipadd, pficemz asi 1710 Zzen na ngj
zemfe. Epidemiologické trendy ukazuji trvale rostouci
incidenci a naopak stagnujici ¢i mirné klesajici mortalitu
od poloviny 90. let, kdy 1ze sledovat postupné zlepsovani
epidemiologické situace, pfedevsim stabilizaci a mirny
pokles mortality. Vzhledem k pokracujicimu nartstu
incidence roste i prevalence, tedy pocet zen, které Ziji
s diagndzou a lécbou tohoto onemocnéni (4).

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem
u muzu (kromé nemelanomovych koznich nadoru).
Roc¢né touto nemoci onemocni pfiblizné 8200 muza
a zhruba 1500 z nich na ni zemfe. Z tohoto davodu je
klicové neodkladat pravidelna screeningova vysetfent,
ktera umoznuji rané odhaleni rakoviny. Vcéasna
diagnostika pfedstavuje zasadni krok k tspésné 1écbé
a zvysuje $anci na uplné uzdraveni (5).

Podobné¢ prevence a véasna diagnostika v oblasti
kolorektalniho karcinomu, karcinomu délozniho hrdla
a nove také karcinomu plic pfinasi moznost vcéas zahdjit
ucinnou lécbu a zvysit $anci na uzdraveni. Od 1. ledna
2026 se posouva dolnf vékova hranice z 50 let na 45 let
pro screeningové vysetfeni zhoubného onemocnéni
tlustého stfeva a kone¢niku pomoci kolonoskopie. Ve
vekové skupiné pod 50 let prokazatelné stoupa incidence
imortalita onkologického onemocnéni kolorekta. Dalsim
argumentem pro snizeni vékové hranice je predikcee,

ktera uvadi, ze do roku 2030 se toto zavazné onemocnéni
stane jednou z hlavnich malignit i u mladych lid{ ve véku
20 az 49 let (6).

Rakovina plic kazdoro¢né zasahne pfiblizné 6600
lidi, z nichz vice nez 5000 na toto onemocnéni zemfte.
Od roku 2022 probihd v Ceské republice pilotni
program c¢asného zachytu karcinomu plic, ktery je urcen
soucasnym 1 byvalym kufakim ve veku od 55 do 74 let
s kutackou historif minimalné 20 balickoroku (napfiklad
jedna krabicka cigaret denné po dobu 20 let). Vysetieni
vyuziva nizkodavkovou CT (LDCT), jez dokize
odhalit i velmi malé zmény v plicni tkani. Casny zachyt
nadort plic vyrazné zlepsuje prognézu, protoze jsou
nadory odhaleny v raném stadiu, kdy jesté nezptsobuji
obtize, a lze zah4jit 1é¢bu s realnou nadéji na uplné
vyléceni. Do konce roku 2024 se do programu zapojilo
pfes 43000 lidi, z nichz 77 % oslovili prakticti 1ékafi
a 23 % pneumologové. Vysetfen{ absolvovalo téméf
15000 ucastniku, pficemz vétsina nadord odhalenych
screeningem byla v raném a dobfe 1écitelném stadiu (7).

Rakovina délozniho ¢ipku (oznacovana také jako
karcinom délozniho hrdla nebo cervikalni karcinom)
je zhoubné nddorové onemocnéni, pii kterém se bunky
povrchu délozniho ¢ipku zacinaji nekontrolované mnozit.
V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano
pfiblizné 750 novych ptipadi tohoto onemocnénia az 300
zen na néj ro¢né umira. Hlavnim ptvodcem karcinomu
deloznfho c¢ipku je lidsky papilomavirus (HPV), ktery
se prenasi predevsim pohlavnim stykem, v nékterych
ptipadech vsak i pfi nedostatecné hygiené. Prednadorové
zmeény lze pii véasném odhaleni uspésné 1écit.

Program screeningu karcinomu délozniho hrdla
byl v Ceské republice zahajen v roce 2008. Cervikalni
screening spociva v pravidelnych gynekologickych
preventivnich prohlidkach, které by zeny od 15 let mély
absolvovat alespon jednou ro¢né. U Zen ve véku 35, 45
a 55 let se navic provad{ testovan{ na pfitomnost HPV
v cervikalnim stéru, které je v téchto vékovych kategoriich
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (8).

Nove zavedené preventivni programy pro véasny
zachyt osteoporozy ¢i aneurysmatu biisni aorty reflektuji
demografické trendy — starnuti populace a s nim
spojené komplikace. Prevence osteopordzy, zejména
u zen po menopauze, je zasadni s ohledem na nartstajici
pocet osteoporotickych zlomenin, které maji negativni
prognoézu (zvysenda mortalita, ztrata sobéstacnosti,
nutnost institucionaln{ péce).

Od 1. ledna 2025 byl v Ceské republice zahijen
populacni pilotn{ screeningovy program zaméfeny na
véasnou detekei aneurysmatu bfisni aorty u muzu ve
véku 65—67 let. Hlavnim cilem programu je nejen véasna
diagnostika onemocnéni, ale také ziskavani klicovych
dat pro zpifesnéni zdravotnickych statistik. Muzi jsou
praktickymi 1ékafi odesilani na ultrazvukové vysetfeni
do akreditovanych pracovist’ a na zakladé vysledkt
ultrasonografie provadi prakticky lékat zakladni triaz.
Pacienti s pozitivnim nalezem jsou dale dispenzarizovani
aléceni ve specializovanych kardiovaskularnich centrech
po celé Ceské republice. P¥inosy ¢asné diagnostiky
aneurysmatu bfisni aorty (AAA) jsou jasné. Riziko umrti
spojené s planovanou elektivni operaci AAA je vyrazné
nizsf (letalita 2—5 %) ve srovnani s rizikem umrti pfi
akutni ruptufe aneurysmatu (letalita pres 80 %). Na
druhou stranu vsak screening AAA vede k narastu poctu



zdravotnich vykont, protoze se zvysuje pocet elektivnich
operaci. Mezi rizika screeningu patfi také nadbytec¢na
diagnostika u pacientu, ktef{ by za normalnich okolnosti
rupturu aneurysmatu neprodélali. Podle studie zalozené
na tfinactiletém sledovani populace po jednorazovém
ultrazvukovém screeningu byl screening spojen
s nadbytecnou diagnostikou u 45 % muzt s detekovanym
AAA (95% interval spolehlivosti: 42—47 %). Z dat této
studie vyplyva, ze u 10 000 screenovanych muztlze béhem
nasledujicich 13—15 let pfedejit 46 Gmrtim na rupturu
AAA, avsak zaroven priblizné 176 muzua s aneurysmatem
o velikosti =230 mm zistane asymptomatickych i po
13 letech. Tito muzi tak budou oznaceni za rizikové
a budou celozivotné sledovani v ramci pravidelnych
kontrol (9).

Populac¢ni program c¢asného zachytu osteopordzy
spustény v dubnu 2023 zménil pfistup k diagnostice
a 1é¢bé tohoto zdvazného onemocnéni v Cesku.
Dosud podcenovana osteoporéza, ktera postihuje
zejména star$i zeny a muze, byla diky programu
zaftazena do preventivnich prohlidek praktickych lékata
a gynekologt. Pro zeny nad 60 let a muze nad 70 let
je automaticky indikovano denzitometrické vysetfeni.
U mladsich pacientt probiha screening na zakladé
anamnestického pohovoru a dotazniku FRAX, ktery
hodnot{ riziko zlomeniny. Zakladnim kamenem, na
kterém program stoji, je zapojen{ lékaft primarni
péce, tedy vseobecnych praktickych lékafu u celé
populace a ambulantnich gynekologti u zen. Program
vyznamné zvysil pocet denzitometrickych vysetfeni
a umoznil véasnou 1écbu, coz piispiva ke snizeni poctu
zavaznych osteoporotickych zlomenin (10).

Vyzvy a limity soucasné prevence

Prestoze jsou screeningové programy siroce dostupné
a hrazené pojistovnami, bariérou ztstava nedostatecna
informovanost a nékde i motivace k ucasti, zejména
u rizikovych skupin. Respondenti naseho malého
priuzkumu na Slezské a Ostravské univerzité rovnéz
upozornuji na potfebu lepsi individualizace programi
(napf. prevence u muzu 50+, rozdilné piistupy dle
veku, specifika pro oblasti s horsf dostupnosti zdravotni
péce). Vyznamné jsou i otazky dlouhodobych vysledki
zavedeni preventivnich programi, srovnani doporuceni
napfi¢ staty a tloha edukace.

Podle fijnového priazkumu agentury Ipsos, ktery byl
realizovan prostfednictvim aplikace Instant Rescarch
pro UZIS CR, véri 80 % lidi, ze prevence ma smysl,
avsak pouze 60 % se skute¢né ucastni screeningovych
vysetfeni. Tfetina respondentt se téchto vysetfeni obava,
nejcastéji kvuli strachu ze Spatnych vysledku, stresu
nebo studu. Pfiblizné pétina dotdzanych uvadi obavy
z nedostatku informaci (7).

Preventivni programy v Cesku tvofily v roce 2025
uceleny a kvalitné financovany systém, klicovy pro
vcasny zachyt hlavnich civiliza¢nich onemocnéni. Pfinos
spociva nejen ve snizeni morbidity a mortality (zejména
u zhoubnych nadoru), ale i v zajisténi vyssi kvality zivota
populace. Dalsi rozvoj vyzaduje diiraz na edukaci, motivaci
obyvatel a prubézné vyhodnocovani efektivity programt.
Aktivni Gcast ve screeningu, spoluprace zdravotniki,
inovace a mezioborova koordinace jsou zakladem

modern{ preventivni mediciny. Jednim z cila sekundarni
prevence je snaha o soucasné zlepseni povédomi
o primarni prevenci.

Tercialni vzdélavani nabizi prostor pro edukaci
siroké vefejnosti o screeningovych programech
prostiednictvim mladych zdravotnikia. Cast populace,
ktera nesleduje reklamu, nema zdjem o informace
ohledné nabizenych programt zdravotnich pojistoven
nebo jen ma strach z vysetfeni ¢i vysledku, muze byt
oslovena prave timto zpusobem.

Stret zdjmii: Zadny.
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