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Hlavnou dlohou onkologického skriningu je od-
halit nadorové ochorenie v skorom $tadiu, v ktorom
je lieCitelné a vyliecitelné. Skrining konkrétneho typu
nadorového ochorenia je opodstatneny, ak su spine-
né 2 zakladné podmienky: existuje vhodny skriningo-
vy test s potenciou odhalit dany druh rakoviny skor
a pre tento typ malignity zaroven plati, ze véasna
diagnostika zlepSuje celkovu progndzu. Sprava insti-
tucie NCPB (National Cancer Policy Board) poukéza-
la na skuto¢nost, Ze sprdvne vykonavanie skriningu
u osob starsich ako 50 rokov redukuje mortalitu na
rakovinu hrubého Creva o 30 — 80 %, skrining Zien
starSich ako 50 rokov redukuje mortalitu na karcindm
prsnika 0 25 — 30 % a skrining Zien starSich ako 18
rokov znizuje mortalitu na karcindm kréka maternice
020 - 60 %.

Co je to nadorovy skrining?

Spravny skrining mé viest ku skorému odhaleniu
asymptomatického nadorového ochorenia pouzitim
vhodného a finanne prijateiného testu, resp. metody
vySetrenia vo vybranej vzorke populacie. Takyto test
mé spolahlivo odlisit ludi, ktori maji dané ochorenie,
od tych ktori ho nemaju. Cielom skriningu je reduk-
cia morbidity, ako aj mortality na vybrané nadorové
ochorenie v ,skrinovanej* populdcii. Viaceré charak-
teristiky preduréuju rakovinu ako vhodnu na skrining:
vyznamna morbidita a mortalita, vysoka prevalencia
v odhalitefnom preklinickom $tadiu, moznost lepsej
a efektivnejSej lieCby pri vCasnej diagnostike, do-
stupnost skriningovych testov s vysokou senzitivitou
a Specificitou, nizke naklady, ako aj diskomfort. Podfa
U. S. PSTF (U. S. Preventive Service Task Force)
iba skriningy kolorektalneho (KRK), prsnikového
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a cervikalneho karcindmu spifiajui prisne kritéria pre
populaény skrining. Skrining, rovnako ako kazda me-
dicinska aktivita, ma pozitivne aj negativne dosledky.
Potencidlny benefit zahffa: znizenie mortality, lepSiu
progndzu ochoreni odhalenych v procese skriningu,
moznost menej radikélnej liecby a v dosledku tychto
okolnosti aj znizenie finanénych nakladov na liebu.
K rizikdm skriningu zaradujeme negativne fyzikélne,
ekonomickeé a psychologické nasledky falosne pozi-
tivnych, resp. negativnych testov, ako aj mozny karci-
nogénny efekt skriningu.

V ¢lanku sa budeme venovat predovsetkym skri-
ningu prsnikového, kolorektalneho a cervikalneho
karcindmu, ale aj karcinémov prostaty, plic a koze.

Skrining karcinému prsnika

K Siroko akceptovanym metéddam skriningu karci-
nému prsnika patria: mamografia, klinické vySetrenie
prsnikov (CBE) a samovySetrenie prsnikov (BSE).
Ziaden iny skriningovy test nebol $tudovany tak ex-
tenzivne ako mamografia. ZvySené genetické rizika
st uvedené v tabulke 1.

Samovysetrenie prsnikov (BSE)

Uloha samovySetrenia prsnikov je kontroverzna.
Spolo¢nost ACS (American Cancer Society) odporica,
aby boli Zeny od 20. roku Zivota inStruované o technike
a informované o benefite, ako aj limitoch tejto formy
skriningu. Problémom je, ze iba 2 — 3 % Zien vykona-
vaju samovysetrenie prsnikov spravne. Meta-analyza
12 Studii s celkovym poctom 8 118 Zien s karcindmom
prsnika poukazala na korelaciu medzi BSE, velkosfou
tumoru a postihnutim regiondlnych lymfatickych uzlin.
Zeny, ktoré vykonavali BSE, mali astejsie mensie
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karcindmy, bez postihnutia regionalnych lymfatickych
uzlin. V sucasnosti vSak chyba dokaz o tom, ze BSE
redukuje mortalitu na karcindm prsnika.

Klinické vysetrenie prsnikov (CBE)

Klinické vySetrenie prsnikov pozostdva z in-
Spekcie a palpdcie prsnika a spadovych lymfatic-
kych uzlin. CBE odhali 14 —21 % karcinémov prsnika.
Spolo¢nost ACS odportca CBE od 20. roku Zivota Ze-
ny, kazdé 3 roky medzi 20. - 39. rokom Zivota a rocne
po 40. roku. Ak klinicky lekér zisti abnormalitu, zena
musi podstdpit diagnostické zobrazovacie vySetrenie.

Mamografia

Poziciu mamografie urcili vysledky Kklinickych
Studii. Spolocnosti ACS a AMA (American Medical
Association) odporu¢aju realizovat mamografiu raz
rocne, pocntc 40. rokom Zivota Zeny. NCI (National
Cancer Institute) odporica vykonavat u Zien od 40.
roku Zivota mamografiu raz za 1 - 2 roky. US PSTF
predstavil nové Standardy v roku 2002 a odporica
Zendm po Styridsiatke mamografiu raz za 1 - 2 roky
+ CBE. Mamografia ma senzitivitu 85 — 90 %, preto
jej unikne asi 10 — 15 % klinicky evidentnych tumo-
rov. Mamografia vSak umozni diagnostiku vacsiny
pripadov v priemere 0 2 roky skor pred objavenim sa
klinického priznaku, resp. symptému.

V roku 2000 FDA (Food and Drug Administration)
akceptovalo digitdlnu mamografiu, ktord bola nas-
ledne adoptovand poprednymi onkologickymi cen-
trami. Senzitivita v porovnani s konvenénou mamo-
grafiou bola porovnatelnd, avSak tato metdda znizila
pocty zien, ktoré museli po skriningovom vySetreni
podstupit dal$iu diagnostiku. V roku 2001 bol takisto
schvéleny pocitacovy detekény systém, ktory dalej
znizil riziko neodhalenej rakoviny.

Skriningova ultrasonografia

Senzitivita mamografie je znizend pri zvySene;
denzite prsnikového tkaniva. V literatdre sa objavuju
spravy o skriningovej prsnikovej ultrasonografii u Zien
s denznymi prsnikmi pri mamografii a s normalnym
mamografickym aj klinickym nalezom. Podla sucas-
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Taburka 1. Okolnosti upozoriiujlce na zvy$ené gene-

ticke riziko karcinomu BRCA mutacii (3).
Rizikové mutacie génu BRCA

BRCA1 gén je lokalizovany na chromozdéme 17.
Mutacie BRCA1 génu su spojené so zvySenym
rizikom rozvoja karcinému prsnika, ovarii a v men-
Sej miere aj prostaty. Nositel mutacie BRCA1 génu
ma 56 — 85 % riziko vzniku karcindmu prsnika a 15
— 45 % riziko vzniku ovarialneho karcinému.

BRCA2 gén je lokalizovany na chromozéme 13.
Alteracie v géne BRCA2 sU spajané so zvySenym
rizikom vzniku karcinému prsnika u zien (riziko
porovnatelné s nositelkami BRCA1 mutacii) a u mu-
zov (riziko priblizne 6 %). Taktiez existuju spravy

o0 zvySenom vyskyte ovaridlneho karcindmu, karci-
nomu pankreasu, prostaty a maligneho melanému

u nositeflov alteracii BRCA2.

V sucasnosti st dostupné komercné genetické
testy pre viaceré gény (BRCA1, BRCA2, p53).

V pripade podozrenia na dedi¢ny nador prsnika

a ovaria je mozné vykonat genetické vySetrenie na
odhalenie mutacii BRCA1 génu (Oddelenie genetiky
NOU, resp. Oddelenie lekérskej genetiky OUSA,
Bratislava) a BRCA2 génu (Oddelenie lekarskej
genetiky OUSA, Bratislava).

Rizika karcinomu prsnika

— Viaceré pripady vyskytu karcinému prsnika v sko-
rom veku, v rodine

- Karcindm ovéria (s rodinnou anamnézou karci-
nomu prsnika a ovaria)

- Vyskyt prsnikového a ovarialneho karcinému u tej
istej zeny

- Bilateralny karcindm prsnika

- Karciném prsnika u muza

- Zidovsky pévod, z rodu Ashkenazi

Pozndmka: Hereditdrne formy rakoviny prsnika
predstavuju iba 5 - 7 % vsetkych pripadov.

nej ,mediciny zaloZenej na dokazoch®, prsnikova ul-
trasonografia nie je akceptovanou metddou skriningu
karcinému prsnika. Odporucania na odhalenie karci-
nému prsnika a vaje¢nika st uvedené v tabulke 2.

Skrining kolorektdlneho karcinému
Doélezitost skriningu kolorektélneho karcindmu

vyplyva z vysokej incidencie a mortality tohto ocho-

renia ako aj z dostupnosti efektivnych skriningovych

11



Tabufka 2. Odportcania na detekciu karcinému

prsnika a vajecnika (3).

Manazment rizika nositeliek mutécii BRCA
génov (plati taktiez pre zeny so zvySenym rizikom
z dévodu pozitivnej rodinnej anamnézy hereditar-
neho karcindmu prsnika a ovaria, avSak s nezna-
mou genotypovou informaciou).

Odporucania na detekciu karcinému prsnika
— Od neskorsieho pubertélneho veku robit samovy-
Setrovanie, 1 x mesacne
- Od 25. roku zivota (alebo najmenej 10 rokov pred
terminom najskor$ieho vyskytu karcinému prsnika
v rodine)
* CBE, kazdych 6 mesiacov
» Mamografia, 1 x ro¢ne, zvazit MRi prsnikov
kazdé 1 - 3 roky, ak je pritomna vyznamna
denzita v mamografickom obraze
* Diskutované moznosti: obojstranna mastekté-
mia, Uc¢ast v klinickych $tddiach s chemopre-
venciou karcinému prsnika
Odporucania na detekciu ovaridlneho karcinému
alebo prevenciu
- Gynekologické vySetrenie a Pap cytologické
vySetrenie, 1 x rocne
— Stanovenie hodnoty Ca-125 v sére, kazdych
6 — 12 mesiacov
— Transvaginalna USG, kazdych 6 — 12 mesiacov
— Diskutované moznosti: reprodukéné poradenstvo,
salpingo-oophorektomia (ak uz zena nechce mat
dieta)

metdd. V sucasnosti sa v skriningu KRK pouziva-
ju tieto 4 vySetrenia: test na pritomnost okultného
krvacania v stolici (FOBT), sigmoideoskopia, kolo-
noskopia a vysokokontrastny bariovy nalev. VSetky
organizacie, ktoré publikovali ndvody na skrining
KRK, odporucaju skrining v populécii od 50. roku
Zivota, kombinaciou niektorych uvedenych metdd.
Odporucania podrfa stupna rizika su uvedené v ta-
bulkach 3, 4 a 5.

Test na pritomnost okultného krvacania
v stolici (FOBT)

Testy na okultné krvéacanie v stolici su sice lacné
a dostupné, avSak na druhej strane byvaju asociova-
né s faloSne pozitivnymi, ako aj negativnymi vysled-
kami. Takmer vSetky polypy a > 50 % karcinémov
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unikne odhaleniu, pretoze prave v obdobi vykonania
FOBT nekrvacaju. 3 velké randomizované klinické
Studie demonstrovali zniZenie mortality pri véasne;
detekcii KRK v skorom $tadiu, resp. adendmov po-
uzitim FOBT.

Digitdlne rektdlne vysetrenie (DRV)
Je fahko vykonatelné a umoZnuje odhalit 1ézie do
7 cm od andlneho okraja.

Sigmoideoskopia
Skriningové flexibilna sigmoideoskopia v porov-

nani s FOBT ponuka 2 vyhody:

- moznost odstranenia prekanceréznej 1ézie v odo-
bratom polype, ¢im sa kombinuje skrining a tera-
pia v jednom,

- nie je potrebné ju vykonavat ¢asto, vhodny inter-
val je 1 x za 5 - 10 rokov.

Priblizne 50 % kolorektalnych novotvarov sa na-
chédza v dosahu 60 cm pristroja. | ked flexibilna sig-
moideoskopia vizualizuje iba tumory v distalnej Casti
kolorekta, pritomnost polypov vedie k indikacii kolo-
noskopie. Ked sa spocita percento nadorov, ktoré sa
vyskytuju v distélnych 60 cm kolorekta s percentom
pacientov s distalnymi polypmi, ktoré vedu k indikécii
kolonoskopie, je mozné tymto pristupom identifikovat
az 80 % pacientov s nadormi lokalizovanymi v kto-
romkolvek Useku Creva. V sucasnosti prebiehaju
minimalne 2 velké klinické Studie so skriningovou
sigmoideoskopiou.

Kolonoskopia
Kolonoskopia ma vysoku senzitivitu a Specificitu.
Je najlepSou diagnostickou stratégiou pri pozitivnom
naleze FOBT a zaroveri najlepSou skriningovou me-
tddou vysokorizikovych pacientov. K limitaciam kolo-
noskopie patria:
- neschopnost zachytit niektoré drobné polypy
a lézie,
- neschopnost dosiahnut v uréitych pripadoch
cékum (vtedy sa nasledne odporuca vySetrenie
s pouzitim vysokokontrastného bariového nale-
vu).
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Tabulka 3. Odporicania American Cancer Society (ACS) pre skrining a surveillance na skoru detekciu kolorektal-

nych adenémov a rakoviny pri priemernom riziku (3).

Test Interval Komentar
FOBT + FOBT 1 x roéne, FOBT+sigmoideoskopia su preferované, v pripade akéhokolvek pozi-
sigmoideoskopia Sigmoideos- tivneho nalezu je indikovana kolonoskopia*

kopia, & 5 rokov

Sigmoideoskopia & 5 rokov v pripade akéhokolvek pozitivneho nalezu je indikovana kolonoskopia*
FOBT 1 x roéne v pripade akéhokolvek pozitivneho nalezu je indikovana kolonoskopia*
Kolonoskopia a 10 rokov umoznuje vizualizaciu a zéroven aj odstranenie signifikantnych lézii
VKBN & 5 rokov v pripade pozitivneho nalezu je indikovana kolonoskopia*

“Ak nie je mozné vykonat kolonoskopiu (nedostupnost, pacientov nesuhlas), VKBN samotny resp. v kombina-
cii so sigmoideoskopiou je akceptovatelnou alternativou. V pripade Ze endoskopista nedosiahne pocas kolo-
noskopie cékum, je takisto vhodné doplnit VKBN.

Vysvetlivky: FOBT - test na pritomnost okultného krvacania v stolici, VKBN — vysokokontrastny bariovy nalev

Tabufka 4. Odportcania American Cancer Society (ACS) pre skrining a surveillance na skoru detekciu kolorektal-

nych adenémov a rakoviny pri stredne vysokom riziku (3).

Stredne vysoké riziko VysSetrenie / Interval

Jeden, drobny (< 1cm) adeném Kolonoskopia (KSK). Zopakovat 3 — 6 rokov po inicialnej
polypektémii (PE). Ak je kontrolnd KSK v norme, pacient je

dalej sledovany podfa tabufky 4.*
Velky, > 1cm adendm, mnohopocetné adenomy,
adenémy s ,high-grade” dysplaziou alebo
viléznymi zmenami

Kolonoskopia. Zopakovat do 3 rokov po inicidlnej PE. Ak je
prva kontrolna KSK v norme, zopakovat vy$etrenie o dal$ie
3 roky. Ak je aj druha kontrolna KSK v norme, dalej sledo-
vat podra tabufky 4.*

Osobna anamnéza kurativnej resekcie karci-
nomu hrubého ¢éreva (KRK)

Kolonoskopia. Zopakovat do 1 roka od kurativnej resekcie.
Ak je prva kontrolna KSK v norme, zopakovat vy$etrenie

o dalSie 3 roky, ak je aj druha kontrolna KSK v norme,
opakovat vysetrenie kazdych 5 rokov.*

Anamnéza KRK alebo adenomatéznych polypov
u ktoréhokolvek prvostupniového pribuzného vo
veku < 60 rokov alebo u 2 a viacerych prvo-
stupfovych pribuznych (akykolvek vek).

Kolonoskopia, v 40. roku zivota alebo 5 — 10 rokov pred
vyskytom najmladSieho pripadu v prislu$nej rodine. Opako-
vat kazdych 5 — 10 rokov.*

*Ak nie je moZné vykonat kolonoskopiu (nedostupnost, pacientov nesuhlas), VKBN samotny resp. v kombina-
cii so sigmoideoskopiou je akceptovatelnou alternativou. V pripade Ze endoskopista nedosiahne pocas kolo-
noskopie cékum, je takisto vhodné doplnit VKBN.

Kolonoskopia ma aj svoje rizikd. Perforacia sa
vyskytne priblizne u 1z 1 000 vySetrenych pacientov,
krvacanie u 3 z 1 000 pacientov a 1 — 3 z 10 000
pacientov zomru v désledku vykonania kolonoskopie.
Aktudlnou, avSak stale kontroverznou témou je CT
virtudlna kolonoskopia. Niektoré Studie poukazali
na porovnatelnu senzitivitu aj Specificitu ako pri kon-
vencnej optickej kolonoskopii, iné ukazuju na jed-
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noznacnu inferioritu tohto nového pristupu. Virtualna
CT kolonoskopia zatial, podla sti¢asného stavu ve-
domosti, nedokéze nahradif konvenénl optickl ko-
lonoskopiu.

Vysokokontrastny bdriovy ndlev (VKBN)

VKBN umozniuje taktiez detekciu KRK, avSak
percento falo$ne negativnych vysledkov sa pohybuje
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Tabulka 5. Odporicania American Cancer Society (ACS) pre skrining a surveillance na skoru detekciu kolorektal-

nych adenémov a rakoviny pri vysokom riziku (3).
Vysoké riziko
Rodinna anamnéza familiar-
nej adenomatéznej polyp6zy
(FAP)
mentom FAP

Rodinn& anamnéza here-
ditarneho nepolypdézneho
kolorektalneho karcinému
(HNPCC)

tom FAP

Inflamatdérne ochorenie ¢reva
Ulcerdzna kolitida
M. Crohn

Intervencia / Vek / Interval

0d 12. roku Zivota. Skory endoskopicky dohfad. Zvazif poradenstvo ohfadom
genetického testovania. Ak je geneticky test pozitivny, je indikovana kolekto-
mia. Pacient by mal byt odport¢any do centra, ktoré ma skisenosti s manaz-

Od 21. roku Zivota. Kolonoskopia (KSK) a zvazit poradenstvo ohfadom gene-
tického testovania. Ak je geneticky test pozitivny, alebo ak pacient nepodstu-
pil geneticky test, opakovat KSK raz za 1 - 2 roky, do 40. roku, potom roéne.
Pacient by mal byt odporié¢any do centra, ktoré ma skiisenosti s manazmen-

Riziko vzniku karcinému ¢reva sa zacina signifikantne zvySovat 8 rokov od
zacatia pankolitidy, resp. 12 — 15 rokov od zacatia lavostrannej kolitidy. KSK
s biopsiami raz za 1 - 2 roky. Pacient by mal byt odpori¢any do centra, ktoré

ma skusenosti s manazmentom inflamatérnych ochoreni ¢reva.

od 2 - 61 %. VKBN je alternativou vySetrenia celého
Creva najmé v situdcii, ked pacient netoleruje endo-
skopické procedury.

Hereditdrne polyp6zne syndrémy

Riziko karcinému hrubého Creva je zvy$ené nie-
len pri viacerych vrodenych polypdznych syndrémoch
(taburka 3), ale aj pri hereditarnej nepolypdznej ra-
kovine hrubého ¢reva (HNPCC). Genetické testy na
diagnostiku FAP, HNPCC ako aj PJS sa v pripade
podozrenia vykonavajli aj na Oddeleni genetiky NOU
v Bratislave.

Skrining karcinému kréka maternice
Od polovice minulého storocia, ked bol do praxe
zavedeny Papanicolaou (Pap) cytologicky skrining,
pretrvava v USA az 70 % redukcia mortality na karci-
nom krcka maternice. Tento test predstavuje najvacsi
Uspech v kontrole rakoviny v USA. V kaZdej populé-
cii, v ktorej bol Pap cytologicky skrining Studovany,
viedol k signifikantnej redukcii incidencie invazivneho

cervikalneho karcinému, ako aj k posunu vo vyskyte
jednotlivych tadiu rakoviny kréka maternice (Castej-
§i zachyt skorych $tadif). Incidencia a mortalita na
karcindm krcka maternice ostdva stale vysoka pre-
dovsetkym v populdcii Zien bez skriningu, s infekciou
HPV (human papillomavirus) a s nizkym socioekono-
mickym statusom. Tradi¢nou metddou skriningu cer-
vikdlneho karcindmu ostava Pap cytologicky skri-
ning. Rozne kombinécie HPV DNA testov (je znama
esencidlna etiologickd dloha priblizne 15 onkogén-
nych typov HPV), novsich cytologickych metdd a Pap
skriningu by mali v budcnosti zlepsit senzitivitu, ako
aj Specificitu skriningu karcindmu kréka maternice.
Medicinske organizacie v USA (vratane American
Cancer Society) odporicaju zacat skrining priblizne
3 roky po prvom vaginalnom sexudlnom styku, naj-
neskor vSak od 21. roku Zivota. Cervikalny skrining
ma byt vykonavany raz roéne do 30. roku Zivota Ze-
ny, konvencnou cervikalnou cytoldgiou alebo kazdé
2 roky vyuzitim metody LBC (liquid based cytology).
Po 30. roku Zivota je mozné ku konvenénému skri-

Tabufka 6. Hereditarne polypozne syndromy.

Adenomatdzne polypdzy
Familiarna adenomatézna polypoza (FAP)
Gardnerov syndrém

Turcotov syndrém
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Hamartomatdzne polypézy
Peutz-Jeghers syndrém (PJS)
Juvenilna polypdza

Cowdenova choroba (mnohopoéetny hamartomatézny syndrém)
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ningu pridat test HPV DNA (na Slovensku sa rutinne
nevykonava). Zeny, ktoré majti pri tomto tzv. dudlnom
testovani obe vySetrenia negativne, nemusia byt do 3
rokov znovu ,skrinované“.

Zeny, ktoré majui negativnu cervikdlnu cytoldgiu,
ale HPV DNA test je pozitivny, maju nizke riziko vy-
skytu skvamdznych cervikalnych intraepitelovych
lézii (CIN) vysokého gradingu a oba testy by sa mali
zopakovaf 0 6 — 12 mesiacov. Ak st vysledky oboch
modalit pozitivne, Zena by mala podstupit kolposko-
piu. Termin zacatia skriningu vyplyva z vysokej pre-
valencie HPV infekcie u mladych, sexuélne aktivnych
zien ako aj z frekvencie vyskytu skvaméznych CIN
s nizkym, &i vysokym stupfiom gradingu. Akokolvek,
az 70 % vysokorizikovych HPV infekcii u mladych
dvadsatroénych Zien, st iba prechodné infekcie a az
90 % CIN s nizkym gradingom v tejto vekovej skupi-
ne regreduje. Vzhladom k nizkej incidencii vaZneho
ochorenia v skorom veku, ako aj k tendencii skorych
dysplastickych lézii k Uprave, niektoré eurdpske kraji-
ny nezacinaju skrining pred 30. rokom Zivota zeny.

Najvacsim uspechom v gynekologickej onkoldgii
a v prevencii rakoviny v uplynulom roku 2006 bolo
FDA schvalenie prvej vakciny, ktora chrani zeny
pred HPV infekciou. Tato vakcina (pod oznaenim
Gardasil) preukdzala 100 % efektivitu v prevencii
HPV 16 a HPV 18 asociovanych cervikélnych prekan-
cerdz u zien. Retfazce tychto virusov sui spajané so
70 % vSetkych pripadov karcinému kréka maternice.
Klinické Studie fazy Il a Il potvrdili, ze Gardasil pred-
chadza HPV 16 a 18 cervikdlnym prekancerézam.
HPV 16 a 18 cervikélna prekanceréza nebola zistena
ani u jednej z 8 487 zien, ktorym bol podany Gardasil,
na rozdiel od 53 pripadov z 8 460, ktoré dostali place-
bo. Zaujimavym zistenim, ktoré vyplynulo zo separat-
nej Studie bol aj fakt, ze Gardasil po 2 rokoch chranil
aj pred vulvarnymi a vaginalnymi prekancerézami.
V roku 2007 sa o¢akava FDA schvalenie druhej HPV
16 a 18 vakciny s nazvom Cervarix.

Skrining karcinému prostaty

Dve hlavné skriningové stratégie karcinému pros-
taty su:
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- digitalne rektdlne vysetrenie (DRV) a stano-
venie koncentracie PSA (prostaticky Specificky
antigén, koncentrdcia < 4ng/dL),

- endorektalna ultrasonografia (TRUS).
NajstarSou a najcastejSie pouzivanou technikou

detekcie karcinému prostaty je DRV so senzitivitou

priblizne 60 %. Iba 1 z 3 pacientov s pozitivnym DRV
ma karcindm prostaty.

TRUS nenaplnila o¢akavania, senzitivita a Speci-
ficita TRUS sa pohybuje v rozmedzi 41 - 79 %. TRUS
vSak ostdva excelentnou metédou, ktora zvySuje
presnost biopsie prostaty.

Stanovenie koncentrécie PSA je krvny test umoz-
fujuci skoré odhalenie karcinému prostaty so senziti-
vitou 80 — 85 %. PSA test ma vSak nizku Specificitu,
ktora vyustuje do vy$Sieho poctu falogne pozitivnych
vysledkov. Normdine hodnoty PSA mava az 1/3 muzov
s lokalizovanym karcinémom prostaty a hladiny PSA
byvaju elevované aj pri benignych ochoreniach prosta-
ty. Iba 15 - 25 % muZov so stanovenou hladinu PSA >
4 ng/ml md karcindm prostaty. Iba 7 % prostatickych
nadorov, ktoré sa podari zachytit pri skriningu st mik-
rofokalne karcinémy s nizkym stupfiom gradingu.

Investigatori predpokladali, Ze spojenie DRV a sta-
novenia hladiny PSA s pouzitim TRUS v selektovanych
pripadoch zvysi U¢innost detekcie karcinému prostaty.
Slubnou stratégiou sa ukazuje pouzivanie Specifickych
Skél PSA korelovanych na vek muZza. Skrining karci-
nému prostaty u starych muzov ostdva nadalej kontro-
verzny, viaceré prace upozorfuju na fakt, ze muzi po
70. roku Zivota neprofituju zo stanovenia hladiny PSA.

Spolo¢nosti ACS a Americal Urological Asso-
ciation (AUA) odporucaju u muzov od 50. roku, s ex-
pektaciou Zivota aspon 10 rokov, vykonavat raz roéne
DRV spolu so stanovenim hodnoty PSA.

Skrining plicneho karcinému

Podia suéasnych poznatkov sa neodporica
vykonavat skrining pficneho karcindmu na popu-
lacnej baze, a to ani v skupine faj¢iarov, pretoze nie
je dostupna taka stratégia, ktora by odhalila plic-
ny nador dostatoéne skoro a zéaroven redukovala
mortalitu.
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Nizkodenzné CT (LD CT) je nové a potencidlne
efektivna metdda skorej detekcie pficneho karcing-
mu. Tato neinvazivna technika, ktord umozni ziskaf
obraz celého hrudnika pri jednom zadrzani dychu
pri nizkej radiacnej zatazi, bola testovana v popu-
lacii starSich fajciarov ako aj byvalych fajciarov.
Dokazy o vysokej senzitivite LD CT pochadzaju iba
z observaénych $tudii, a preto nie su dostatoéné pre
odporucenie realizacie masového skriningu pltcne-
ho karcinému touto metddou. V sucasnosti vSak uz
prebiehaju klinické Studie, ktoré testuju vplyv LD CT
skriningu na mortalitu karcinému pltc v porovnani
s konvenénou RTG snimkou hrudnika.

Skrining rakoviny koze

Experti sa zatial nedohodli na vSeobecnych
odporucaniach na skrining rakoviny koze. AvSak
popula¢né programy, napriklad v Australii, ktora ma
celosvetovo najvysSiu incidenciu maligneho mela-
nému, viedli k dramatickému efektu. US PSTF preto
odporuca rutinny skrining oséb s vysokym rizikom
(jedinci s rodinnou alebo osobnou anamnézou koz-
nej rakoviny, s potvrdenou prekurzorovou koznou
léziou, resp. jedinci, nadmerne vystaveni sine¢né-
mu ziareniu). US PSTF ale nedefinuje Ziadnu kon-
krétnu skriningovu metddu, ani nepopisuje spravny
sposob samovySetrenia koze. ACS navrhuje kozné
vySetrenie kazdé 3 roky a u 0sdb s vysokym rizikom
dokonca CastejSie.

Vyuzivanie nadorového skriningu

Analyza National Interview Health Survey (NIHS),
ktora v roku 2000 v USA preverovala aktudlny stav
skriningu zistila nasledovné skutocnosti. Len 70 %
Zien po Styridsiatke sa zucastnilo mamografického
vySetrenia, 82 % Zien vo veku 25 rokov absolvovalo
Pap cytologicky cervikélny skrining, iba 41 % muzov
resp. 37,5 % zien podstupilo v poslednom roku FOBT
alebo kolorektélnu endoskopiu v poslednych 5-tich ro-
koch a iba 41 % muzov po péfdesiatke malo stanove-
nu hladinu PSA za poslednych 5 rokov. Z uvedenych
udajov jednoznacne vyplyva, Ze vyuzivanie skriningu
bolo suboptiméalne.

16

Vyskum, ktory sa v poslednych rokoch zameria-
val na bariéry, pre ktoré sa ludia neziéastiuju skri-
ningu, viedol k tymto dvom zisteniam:

- najdolezitejSimi faktormi, ktoré motivuju [fudi
k U¢asti na skriningu su odporucania praktickych
lekarov,

- vyznamnu ulohu zohrdva aj pisomna, i telefonic-
k& informé&cia a pripomenutie, ktoré zdvojnasobi
az strojnasobi pravdepodobnost Ucasti na skri-
ningu, dokonca aj v rizikovej populécii.

Budicnost skriningu
Pre budtcnost skriningu bude délezité napiiianie

tychto vyziev:

- vyvin UcinnejSich metdd detekcie, vratane imple-
mentacie molekularnych detekénych technik,

- zvySenie vyuzivania odporu¢anych skriningo-
vych metdd,

- vyvin skriningovych metdd pre vysoko rizikové
skupiny obyvatelstva,

- vyvin efektivnych skriningovych stratégii pre oso-
by s genetickou predispoziciou k rakovine.

Zhrnutie

Spravny skrining mé viest ku skorému odhaleniu
asymptomatického nadorového ochorenia pouzitim
vhodného a finan¢ne prijatelného testu, resp. metddy
vySetrenia vo vybranej vzorke populdcie. Takyto test
mé spolahlivo odli§it fudi, ktori majd dané ochorenie,
od tych ktori ho nemaju. Ciefom skriningu je redukcia
morbidity, ako aj mortality na vybrané nadorové ocho-
renie v ,skrinovanej* populécii. Podla U. S. PSTF iba
skriningy prsnikového, kolorektalneho a cervikalneho
karcinému spifiaju prisne kritérid pre populaény skri-
ning. V sti¢asnosti sa vela diskutuje aj o Ulohe a vyz-
name skriningu karcinému prostaty, pltc a koze.

Karciném prsnika

Spolo¢nost American Cancer Society (ACS) od-
poruca, aby boli Zeny od 20. roku zivota intruované
o technike a informované o benefite, ako aj limitoch
samovy$etrenia prsnikov. Spolo¢nost ACS takisto od-
poruca klinické vySetrenie prsnikov (CBE) od 20. roku
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zivota zeny, kazdé 3 roky medzi 20. — 39. rokom Zivota
a rocne po 40. roku. Ak klinicky lekar zisti abnormalitu,
Zena musi podstupit diagnostické zobrazovacie vy-
Setrenie. Spoloénosti ACS a AMA (American Medical
Association) odporicaju realizovat mamografiu raz
roéne, pocnuc 40. rokom Zivota zeny. NCI (National
Cancer Institute) odporica vykonavat u Zien od 40. ro-
ku Zivota mamografiu raz za 1 - 2 roky. US PSTF pred-
stavil nové Standardy v roku 2002 a odporuca Zenam
po Styridsiatke mamografiu raz za 1 - 2 roky + CBE.

Kolorektdlny karciném (KRK)

V&etky organizacie, ktoré publikovali ndvody na
skrining KRK, odporuc¢aju skrining v populdcii od 50.
roku zivota, kombindciou niektorych uvedenych me-
tod: test na pritomnost okultného krvécania v stolici
(FOBT), sigmoideoskopia, kolonoskopia a vysoko-
kontrastny bariovy nalev.

Cervikalny karciném

Medicinske organizacie v USA (vratane American
Cancer Society) odporicaju zaat skrining priblizne 3
roky po prvom vaginalnom sexudlnom styku, najne-
skor vSak od 21. roku Zivota. Tradi¢nou metédou skri-
ningu cervikalneho karcindému ostava Papanicolaou
(Pap) cytologicky skrining.
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