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Po téméF deseti letech od zahajeni screeningu kolorektalniho karcinomu (KRCA) v Ceské republice doslo ke zméné jeho programu. Hlav-
ni epidemiologické ukazatele KRCA, incidence a mortalita, pro nas zlstavaji neptiznivé. Sekundarni prevence KRCA zatim nenapliiuje
ocekavani. Uprava programu spoéiva ve volbé vlastni screeningové metody a modifikaci jejiho intervalu. Zvy3eni adherence populace
ke screeningu se ocekava od nové alternativy, primarni screeningové kolonoskopie. Kvalitativni zménu pfinasi imunochemicky test
na okultni krvaceni, ktery se jak u praktickych Iékaft a gynekolog(, tak u pacientt tési stale vétsi oblibé. Prohlubuje se spoluprace mezi
jednotlivymi odbornostmi participujicimi na screeningu. Prostfednictvim médii i jinych marketingovych akci se zvySuje informovanost
ceské populace.

Data o vykonech poskytovatelii za rok 2009 naznaci, zda screening v nové podobé je krokem spravnym smérem. Efekt screeningu oviem
budeme moci zhodnotit az s odstupem nékolika let.
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Changes in colorectal cancer screening - a step in the right direction?

Almost ten years after the introduction of colorectal cancer (CRC) screening in the Czech Republic, there has been a change in the
programme. The major epidemiological indicators of CRC, i.e. incidence and mortality, still remain unfavourable. Secondary pre-
vention of CRC has not fulfilled the expectations so far. The change of the programme consists in choosing an individual screening
method and modifying its interval. Primary screening colonoscopy, which is a new alternative, is expected to increase the adherence
of the population to the screening. A qualitative change has been brought by the use of an immunochemical faecal occult blood test
that is becoming increasingly popular with general practitioners and gynaecologists as well as patients. The cooperation among the
individual disciplines involved in the screening programme has become more in-depth. Through the media and other marketing
strategies, the awareness of the Czech population has been rising. The 2009 data on the procedures done by providers will suggest
whether this new form of screening is a step in the right direction. However, it will only be possible to evaluate the effect of the

screening after several years’ time.

Key words: colorectal cancer, screening, screening colonoscopy, faecal occult blood test, general practitioner.

Uvod

Kolorektalni karcinom (KRCA) je mezi odbor-
nou vefejnosti (zdravotniky) casto diskutované
téma, i mezi laiky existuje Siroké podvédomi
o tomto onemocnéni. Co je vsak nedocenéno,
je sekundarni prevence, screening KRCA. Ceské
republika dlouhodobé soupefi s Madarskem
o prvenstvi v incidenci a mortalité. V roce 2010
se v CR o¢ekava vice nez 8300 nové diagnos-
tikovanych pacientl, dmrtnost az 4500 osob
a rlist prevalence tohoto onemocnéni na 51 tisic.
KRCA jako néddorové onemocnéni se projevuje
varovnymi pfiznaky, které nds dokazou pfivést
k rychlé diagnoze. BohuZel se tyto pfiznaky
objevujf az v pokrocilé fazi onemocnéni a jsou
jiz neptiznivym prognostickym faktorem. Platf
,Cim drivéjsi odhaleni, tim lepsi progndza”.
Vydanim Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CRv roce 2009 doslo k Upravé screeningového
programu KRCA. Tato zmeéna nuti k ohlédnutf
za jeho minulosti, ke zhodnoceni souc¢asného

stavu a k pohledu na pfichozi zmény, od nichz
se ocekdva zvyseni adherence ceské populace
ke screeningu.

Evropa a screening KRCA

V fadé zemi, jak v Evropé, tak ve svété je
zaveden screening KRCA. V Evropé je to 19 ze 27
zemf. Z mimoevropskych zemi zmifime napfi-
klad Australii, USA, Kanadu ¢i Novy Zéland. | pfes
pfitomnost screeningu v dané zemi, ne vzdy
mUze byt screening oznacen jako narodné koor-
dinovany. Evropska komise vydala v ¢ervnu 2009
prohldseni ,Action against Cancer: European
Partnership”, jehoZ soucasti je zavedeni narod-
né koordinovaného screeningu KRCA ve viech
¢lenskych zemich Evropské unie. Do roku 2013
by méla mit kazdd zemé pripraven narodni on-
kologicky program a zajistit dostupnost scre-
eningu KRCA pro viechny své obcany. Existuji
narodni variace v pfistupu ke screeningu; podle
véku cilové populace, intervalu procedur a vol-

Onkologie 2010; 4(4): 251-255

bé vlastni screeningové metody nebo metod.
Screeningové metody vyuZzivané v Evropé za-
hrnuji test na okultni krvacenf do stolice (TOKS),
kolonoskopii (KS) a flexibilni sigmoideoskopii
(FS). Programy jsou nejcasteji dvouetapové, tedy
nejdrive TOKS a pfi jeho pozitivité KS. V Polsku je
jako jedind metoda uplatfiovana screeningova
kolonoskopie (PSK), program mé ale spiSe opor-
tunnf charakter. Vybér mezi TOKS a KS, event. FS
je zaveden v Itélii, Ceské republice, Slovensku,
SRN, Rakousku, Recku a Kypru (1, 2).

Incidence a mortalita KRCA v Evropé jsou
nejvyssi v severni a vychodni ¢asti, naopak je
tomu na jihu. Rozdily jsou ddvany ¢asto do sou-
vislosti s Zivotnim stylem a genetickymi faktory.
MuZi jsou zhruba o 5% postiZzeni ¢astéji nez
Zeny. Roli hraje genetika, Zivotni styl, biologické
a hormonaélni faktory. Prdimérnd ro¢ni mortalita
v Evropé se pohybuje okolo 26/100000 muzd
a 16/100000 Zen. Screening podstoupi ro¢né
cca 15% Evropan( (grafy 1-4) (1, 3, 4). Ceské
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populace patff spole¢né s Madarskem mezi
nejzatizen&jsi populace Evropy. Ro¢né je v CR
nové diagnostikovano vice nez 8300 pacientd
s KRCA a celkové prevalence je pro rok 2010
odhadovéna na vice nez 51000 osob. Ceska
epidemiologicka data Ize nalézt na analytickém
portalu www.svod.cz.

V budoucnosti Ize ocekavat v celé Evropé
vzrist incidence KRCA v dUsledku ,starnuti po-
pulace”. Odhaduje se nérlst osob ve véku nad
65 let 0 22% a osob ve véku nad 80 let 0 50%
oproti roku 2000. Dale bereme v potaz dvojna-
sobny narUst incidence s kazdou dekadou od ve-
ku 50 let. Z pohledu screeningu KRCA jde pfe-
devsim o pokles mortality, i kdyZ profylaktické
zasahy mohou ovlivniti incidenci. Pfi adherenci
okolo 15% je efekt screeningu v celoevropském
méfitku ovsem pochybny (1, 5).

Cesky screeningovy program

Screeningovy program byl zahéjen 1.7. 2000
na celostatni Urovni jako tzv. Narodni program
screeningu vcasného zachytu a prevence KRCA.
Predchézely mu pilotnf studie z osmdesatych
a devadesatych let. Ceskd republika vysla z do-
poruceni European Scientific Community z roku
1999: ,Periodické opakovani TOKS u asymp-
tomatickych jedincl ve véku 50 let a vice, kdy
v pifpadé pozitivniho vysledku nasleduje kolo-
noskopické vysetfeni”. V nasem konkrétnim pfi-
padé to znamenalo poskytovani guajakového
testu na okultnf krvécenf (gTOKS) ve dvouletém
intervalu vdzaném na periodickou preventivni
prohlidku praktického lékare u osob ve véku nad
50, pfi pozitivité kolonoskopie (KS). V prlibéhu let
2000-2009 proved|i prakticti1ékafi TOKS u vice jak
700000 osob, bylo provedeno vice jak 2 miliony
testl a na zakladé pozitivnich testl bylo provede-
no 100000 kolonoskopif. U desitek tisic osob byly
odhaleny a odstranény polypy, které se mohly
zménit v nador a u tisfict osob byl zjistén karci-
nom. Pfesto vysledky screeningu KRCA zUstaly
za ocekdvanim. A to predevsim v disledku nizké
Ucasti osob z cilové skupiny, kterd nepfesahla
v Z4dném obdobi 25% a v letech 2006-2007
dokonce pokleslana 16%, 15,5% u muzi a 16,3%
u zen. Nedoslo také k vyznamnému pozitivnimu
posunu v poméru stadif, ve kterych byly nadory
diagnostikovany (2, 3, 6).

Inovace

Vyse zminény véstnik MZ CR screeningovy
program upravil. Nadéle plati, Ze je ur¢en asymp-
tomatickym jedincim ve véku od 50 let. TOKS
je ve vékovém rozmezf 50-54 let poskytovan
kaZzdoro¢né a je vyvézan z preventivni prohlidky
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Graf 1. C18-C21 — Tlusté stfevo a konecnik, muzi

srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétovy standard
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Graf 2. C18-C21 - Tlusté stievo a konecnik, Zeny

srovnani incidence v CR s ostatnfmi zemémi Evropy, ASR - svétovy standard
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Graf 3. C18-C21 — Tlusté stfevo a konecnik, Zeny

srovnanf mortality v CR s ostatnimi zemémi svéta, pfepocet na 100000 osob
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Graf 4. C18-C21 - Tlusté stievo a kone¢nik, muzi

srovnani mortality v CR s ostatnimi zemémi svéta, pfepocet na 100000 osob
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u praktického lékare, coz umoznuje vétsi flexibi-
litu poskytovani TOKS pacientdim. Poskytovani
TOKS je rozsiteno i na ambulantni gynekology,
ktefi se o Ucast ve screeningu aktivné uchazeli.
Vedle testu guajakového Ize vyuzit imunoche-
micky test. Zménou programu pfichadzi nova
alternativa TOKS; Priméarni screeningové kolo-
noskopie (PSK) od véku 55 let v intervalu deseti
let. Zména programu se tak jako v minulosti
nevztahuje na osoby nesouci zvysené riziko
vzniku karcinomu tlustého stfeva a konec¢niku,
at uz v osobni nebo rodinné anamnéze. Pro
tyto skupiny osob existuji zvIdstni dispenzari-
za¢ni programy. Ukolem praktického Iékare je
tyto osoby identifikovat a predat je na pfislusna
gastroenterologicka pracoviste.

PSK je odborniky povazovéna za metodu
s nejvyssim potencidlem snizenf mortality KRCA,
kterd ve vétsiné pripadl umoznuje soucasné
provedeni profylaktického zdkroku, t.j. endo-
skopicka polypektomie (EPE) (3).

Podle dat Narodniho referen¢niho centra
(www.nrc.cz) a dat sbiranych z jednotlivych scre-
eningovych center a zpracovanych Institutem
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity byl
na zékladé 24118 kolonoskopif v letech 2006—
2009 (zejména na zédkladé pozitivniho TOKS)
diagnostikovan adenomovy polyp u 7 248 osob
(30%) a kolorektalni karcinom u 1354 osob
(5,6%). DUraz na kvalitu screeningovych center
pro PSK a jejich dostate¢né mnozstvi minimali-
zujf rizika tohoto invazivniho vysetfeni. Data z let
2006 az 2008 jsou uspokojivé v mezindrodnim
srovnani; vybrana pracovisté provedla 15515 SK,
z nichz pouze v 6-9% nebylo dosazeno céka,
v 7 pfipadech doslo k perforaci (0,4 %o) a v 61
pfipadech (4 %o) ke krvacen, jako komplikaci

endoskopické polypektomie. Je otdzkou, zda
zavedeni primdrni screeningové kolonosko-
pie prispéje ke zvyseni Ucasti ve screeningu.
Ve Spolkové republice Némecko byla PSK zave-
dena k stavajicimu TOKS v roce 2002. Adherenci
k programu nezvysila; PSK dalo v nasledujicich
letech pfednost méné nez 10 % pfislusnych ob-
¢ant, pocet TOKS prechodné klesl z 8,2 milionu
(rok 2001) na 4,5 milionu (rok 2005). Némecka
zkusenost ukazuje, Ze piflisnd koncentrace na ko-
lonoskopii v marketingu screeningu mize snizit
masovy zdjem o jednoduchou screeningovou
metodu a ve svém konecném dlsledku oslabit
program (2, 7).

Mezi praktickymi Iékafi a gynekology se na-
rastu popularity stéle vice tési imunochemické
testy (iTOKS). Na imunochemickém principu jsou
zalozeny testy hemaglutinacni, latexové imuno-
precipitace, radidIni imunodifuze a imunoafinitnf
chromatografie. Detekce proteinu (lidského he-
moglobinu) monoklondini protildtkou vylucuje
moznost ovlivnént jinym zdrojem hemoglobinu
(potrava), odpada interference chemickych latek,
nenf nutna specidlni dieta. Senzitivita a pozitivn{
prakaz je vyrazné ovlivnén také rozdilnou de-
gradaci obou slozek hemoglobinu s ohledem
na proximodistaIni gradient v trdvicim Ustroji.
Globin je degradovéan mnohem rychleji a poziti-
vitaimunochemickych testl témér eliminuje de-
tekci krvaceni v horni ¢asti travic trubice. Studie
v poslednich letech testuji nékolik imunochemic-
kych analyzator( pro kvantitativni stanovenf krve
ve stolici. Existuji jednoduché ru¢ni analyzatory
na kvantifikaci iTOKS i komplexni analyzéatory
v laboratofich. Ambulancim se nabizf jednodu-
chy, semikvantitativni, imunoturbidimetricky
iTOKS. Automatickym analyzatorem pro kvanti-
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tatitni stanoveni Hb ve vzorku stolice disponuje
Vieobecna fakultni nemocnice, Ustfedni vojenské
nemocnice, Nemocnice Na Homolce, Fakultnf
Thomayerova nemocnice a Fakultni nemocnice
Brno-Bohunice. Kvantitativni analyza umoznuije,
oproti kvalitativnim testdm definovat optimalnf
cut-off hodnotu testu a optimalizovat metodu
jak pro screening, tak pro diagnostické ucely.
Imunochemické testy vykazuji vyssi senzitivitu
pii jednordzovém vysetteni ve srovnani's guajako-
vym testem, zaloZzenym na pseudoperoxidézové
reakci hemoglobinu a provadénym na Sesti vzor-
cich ze tfi odbér( stolice. Specifita test(l z(stava
priblizné stejnd. Rok a pul trvajici studie zaloZena
na srovnani iTOKS a gTOKS, kdy 20322 obyva-
teldm meésta Calvados (Francie) ve véku 50-74
let byly poskytnuty obé formy testu, poukazala
nejen na vyssi efektivitu screeningu formou iTOKS
a dokazala urcit i hranici citlivosti tohoto testu.
Na nasledujicim obrédzku stavime testy k ndzor-
nému srovnani vedle sebe (3, 8, 9).

Schéma screeningového
programu v CR

A) Vékova kategorie 50-54 let
TOKS v jednoro¢nim intervalu
1.+ TOKS, nasleduje screeningova kolono-
skopie
B+ SK, dalsf postup je urcen gastroente-
rologem (léc¢ba, dispenzarizace)
B — SK pfesun do programu B, screening
je na deset let pferusen
2. —TOKS, opakovani testu v jednoro¢nim in-
tervalu

B) Vékova kategorie od 55 let
TOKS ve dvouletém intervalu
1. +TOKS, ndsleduje screeningova kolonosko-
pie
B+ SK, dalsi postup je urcen gastroente-
rologem (léc¢ba, dispenzarizace)
B - SK preruseni screeningu na deset let
2. —TOKS, opakovanf testu ve dvouletém in-
tervalu

Primarni screeningova kolonoskopie

1. 4+ PSK, dalsi postup je ur¢en gastroenterolo-
gem (Ié¢ba, dispenzarizace)

2. —PSK, prerusenti screeningu na deset let

Studie mezi praktickymi lékafi
Dominantni uUlohu ve screeningovém
programu hraji stejné jako ve vétsiné zemf EU
prakticky |ékaf a pacient. Ze strany |ékare je to
aktivni pfistup ke screeningu, edukace pacienta,
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systém vydavani TOKS a kontrola jeho ndvrat-
nosti. Pacient musf byt schopen informacim
dostate¢né porozumét, uvédomit si dllezitost
screeningu KRCA a mit i moznost volby (TOKS
nebo PSK).

Metoda volby je nékterymi odborniky zpo-
chybnovana a je jimi poukazovano, Ze rozhod-
nuti pacienta je ovlivnéno divérou praktického
lékare k urcité formé screeningu.

Screening pak oznacuji za ,ndhodny”.
Vzhledem k prokazatelné dobré informovanosti
praktickych Iékafd se tento argument jevi jako
zpochybnitelny.

Na jafe roku 2009 byl Ustavem vieobecné-
ho lékarstvi 1. LF UK proveden prlzkum mezi
500 praktickymi lékafi. Prizkum byl realizovéan
na vzdélavacich akcich Spolec¢nosti vseobec-
ného lékaistvi CSL JEP. Jeho cilem bylo hledanf
bariér a novych motivaci u praktickych lékafd
(PL) ve screeningu KRCA. Navratnost dotaznik(
byla 46,8 %. Ukdzalo se, Ze 95,6% PL se citi byt
motivovano k provadeni screeningu KRCA, 93 %
shleddvé screening jako efektivni. Vétsina PL
(70%) se s odmitnutim TOKS setkdvd v méné nez
10%. Pomér mezi iTOKS a gTOKS stran prefero-
vani PL je 1:1. Mezi hlavni argumenty, pro¢ PL
preferujf iTOKS, uvadéli pfesnost, jednoduchost,
vytéznost a ,lepsi pro pacienta”. Naopak u gTOKS
argumentovali jeho cenou, rutinou, zdsobami
a malou zkusenosti s iTOKS. PSK povaZuje 57 %
PL za vhodnou alternativu TOKS, 71 % oceka-
va zvyseni adherence zavedenim této metody
a 80% ocekava, ze PSK si vybere méné nez 25 %
prislusnych osob. Na otazku, které formé by oni
sami dali pfednost, se 35% PL vyslovilo pro PSK
a 61% pro TOKS (3).

Souhrnné Ize Fici, Ze PL se citi v drtivé vétsi-
né motivovani a stejné tak povazuji screening
cestou TOKS za efektivni. Preference formy TOKS
jsou 1:1 (iTOKS: gTOKS), v blizké budoucnosti Ize
predvidat vyraznou prevahu iTOKS. PSK ma pod-
poru ze strany PL, kteff od nf ocekavaji posilenf
screeningu (grafy 5, 6, tabulka 1).

Screening v roce 2009

Zména screeningového programu KRCA,
uvedend v roce 2009, pfinesla oziveni zajmu
0 program, nové moznosti a nové motivace,
jak praktickym Iékafim a gynekologtim, tak
gastroenterologm. Kampan organizovana
Institutem biostatiky a analyz Masarykovy uni-
verzity pod zastitou Komise MZ CR pro kolorek-
taIni screening pro odborniky, cestujici spolu
s laicky orientovanou maketou tlustého stfeva
(www.strevo-tour.cz, www.onkomajak.cz) napfic
republikou, zlepsila marketing programu a zvy-
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Graf 5. Povazujete prevenci ve formé TOKS za
efektivni?

Graf 6. Myslite, ze se zlepsi screening KRCA se
zafazenim KS?

Sila zdjem odborné i laické verejnosti. DalSim
pfispévkem k propagaci programu je vytvorenf
nérodnfho portélu vénovaného vyhradné pro-
blematice KRCA a predevsim sceeningu (www.
kolorektum.cz). Predbéznd data z roku 2009 také
ukazuji na vyssi vykony poskytovateld a vys-
$f Ucast osob. Prakticti Iékafi stale vice pracujf
s imunochemickym testem na okultni krvaceni,
ktery vice naplfuje predstavu kvalitniho, jedno-
duchého a pro pacienty pfijatelného screeningu.
Dulezité je i vyvazani testu od preventivni pro-
hlidky. Screening byl pfenesen i na ambulantnf
gynekology, kdy se ocekéva jejich prostrednic-
tvim zvyseni adherence ke screeningu u Zen.
Spolupraci gynekologt a praktickych Iékafd
na screeningu je tfeba optimalizovat, zejména
v oblasti komunikace. Formujf se screeningova
centra pro primarni screeningovou kolonoskopii,
kterd musi naplnit predem dané kritéria a kvali-
tativné i kvantitativné tak dostat pozadavkdm.
O Uspéchu screeningu v jednotlivych regionech
bude rozhodovat predevsim spoluprace téch-
to a praktickych lékafl, at uz iniciativu vezme
do rukou kterdkoliv ze stran.

Ceské populaci je nutné poskytnout srozu-
mitelné a snadno dostupné informace o scree-
ningu. Poukazat na dlleZitost prevence v této
oblasti. Nejde v zdsadé o to, zda si nasi obcané
vyberou TOKS ¢i primarni screeningovou kolo-
noskopii, ale prioritou je, aby si riziko uvédomili
a screeningu se zUcastnili. Pro zjisténi informo-
vanosti a postoje ceské populace ke screenin-
gu kolorektalniho karcinomu proved! Ustav
vseobecného lékafstvi 1. LF UK dotaznikovy
prizkum ve spole¢nosti s 13000 zaméstnanci.
Podafilo se ndm dosahnout ndvratnosti dotaz-
nikd vice nez 30%. Vysledky prizkumu jesté
nejsou k dispozici, ale vime, Ze se ndm ,jednim
kliknutim na PC" podatilo informovat o scree-
ningu 13000 osob.

Tabulka 1. Srovnéani benefitll TOKS

gTOKS iTOKS

Cena + -
Tradice + -
Senzitivita - +
Specifita + +
Dieta - +
Hygiena - +
Chyba hodnoceni - +
Rychlost vyhodnocenf - +

3 6

Zaveér

Screening kolorektdlntho karcinomu
v Ceské republice nabird nové tempo. Pokud
se podafi zvysit zadjem populace a ten se set-
kd s aktivitou praktickych Iékafl, vybavenych
modernimi testy, ¢ekéd nase gastroenterology
spousta prace. Zaroven bude tfeba velmi pecli-
vé vyhodnocovat véechny aspekty screeningu.
Bylo by logické, kdyby v zemi s nejvyssi inci-
denci KRCA bylo také dosazeno pIné funkéniho
screeningu a nasi zkusenosti mohly vyuzit dalsi
zeme.

Projekty CR, Evropské projekty
,Zastavme kolorektaIni karcinom”
HI. organizétor: komise pro screening KRCA
MZ CR
Forma: regiondlni odborné seminare, tiskové
konference
Cile: a) posileni informovanosti lékarské
vefejnosti
b) posilenikomunikace a spoluprace
odbornych Iékafskych spole¢nos-
ti v jednotlivych regionech
Strevotour 2010: Nebojme se vy3etieni tlustého
stfeval”
HI. organizator: Onkomajak, Nadace Vize 97



Forma: ,road show” — obrovska maketa tlus-
tého stfeva
Cile: a) edukace verejnosti o chorobach
tlustého streva, zajména KRCA
b) ziskani informaci o mozZnostech
prevence
,Europacolon” evropska organizace s pobocka-
mi — Velkd Britanie, Francie, Spanélsko, Slovensko,
postupné rozsifovani pobocek v ostatnich sta-
tech EU komplexniinformace pro laickou verej-
nost o KRCA (priméarni — kvarterni prevence).
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