Screening kolorektdlniho karcinomu
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Kolorektalni karcinom je druhym nejcastéjsim malignim onemocnénim ve vyspélych zemich. Vzhledem k tomu, Ze proces kancerogeneze
sporadického karcinomu probiha relativné pomalu, je mozné tomuto onemocnéni ispésné predchazet. Narodni screening kolorektalniho
karcinomu byl v Ceské republice zahajen v roce 2000 a od této doby prochazi kontinualnim vyvojem s cilem zvyseni efektivniho pokryti
cilové populace. V soucasnosti je k dispozici dvouetapovy screeningovy program (test na okultni krvaceni do stolice a v pfipadé pozitivity
kolonoskopie), nebo jednoetapovy program (primarni screeningova kolonoskopie). Kvalita programu je hodnocena pomoci indikatora kvality -
zejména zachytu adenomu (adenoma detection rate, ADR) a podilu totalnich kolonoskopii (cecal intubation rate, CIR). Diky screeningovému
programu dochazi v CR k dlouhodobé stabilizaci incidence a mirnému poklesu mortality na kolorektalni karcinom. K dalsimu snizovani
incidence a mortality onemocnéni je nutna vyssi Ucast cilové populace za pomoci adresného zvani cilové populace a medialni kampané.
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Colorectal cancer screening

Colorectal cancer is the second most common malignant disease in developed countries. Given that the process of sporadic cancer car-
cinogenesis is relatively slow, it is possible to successfully prevent this disease. Czech National Colorectal Cancer Screening Program was
launched in 2000 and since that time is in continual development in order to increase the effective coverage of the target population. It
is currently available as two-step screening program (stool test for occult blood and colonoscopy) or one-step program (primary scree-
ning colonoscopy). Quality of the program is evaluated using performance indicators - namely adenoma detection rate (ADR) and cecal
intubation rate (CIR). The screening program in the Czech Republic enables long-term stabilization of incidence and a slight decrease
in mortality from colorectal cancer. To further reduce the incidence and mortality of this disease, greater participation of the target

population using personalized invitation of target population and media campaigns are necessary.
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Uvod

Kolorektalni karcinom (KRK) predstavuje
celosvétoveé vazny zdravotnicky a ekonomicky
problém. Ro¢ni finan¢ni ndklady na lécbu a dalsi
péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem
v USA predstavuji pfiblizné 99 miliard dolar(
(1). V Ceské republice (CR) patii kolorektalni
karcinom mezi nejc¢astéjsi maligni onemocné-
ni trdviciho traktu a celkové je druhou nejcastéjsi
malignitou u obou pohlavi. V rdmci celé Evropy
zaujima CR 3. misto v incidenci a mortalité
onemocnéni (za Madarskem a Slovenskem) (2).
Ro¢né je v CR nove diagnostikovano 7800-8100
pacientd s timto onemocnénim a 3700-4200
pacientll na toto onemocnéni zemfe (viz graf).
Kolorektélni karcinom je genetické onemocnéni,
které vznika postupnou akumulaci genetickych
mutaci. Jeho vyvoj je vétSinou relativné dlouhy
a vznikd z premalignich ézf (polypl) béhem
7-10 let. Z toho vyplyva, Ze kolorektalni karci-
nom je nador preventabilni, Ize mu v¢as predejit
provadénim primarni a sekundarni prevence.

Prevence
Primarni prevence pfedstavuje ovlivnéni

Zivotniho stylu a Zivotospravy. Mezi sekundar-
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nf prevenci patfi screening (depistaz) a dis-
penzarizace (surveillance). Screening znamena
¢asnou diagnostiku choroby u asymptoma-
tickych jedincd v bézné populaci, dispenza-
rizace se provadi u vysokorizikovych skupin
populace (nespecifické stfevni zanéty, here-
ditdrni syndromy). Zakladnimi nastroji sekun-
darnf prevence jsou testy na okultni krvacenf
do stolice (TOKS) a kolonoskopie. Cilem scree-
ningu kolorektaIniho karcinomu je zvyseni
¢asnosti zdchytu zhoubnych nadorl kolo-
rekta a tzv. pokrocilého adenomu (velikost >
10mm, tubulovilézni nebo vildzni charakter
polypu a/nebo pfitomnost dysplastickych
zmén vysokého stupné) a dale zvyseni podilu
¢asnych stadii KRK na tkor stadii pokrocilych.
Popula¢nf screening kolorektélniho karcino-
mu je zaméfen na asymptomatické jedince
od 50 let véku. Vék je prdmérny rizikovy fak-
tor takzvaného ,sporadického” kolorektalniho
karcinomu, cozZ je nador u osob s negativni
rodinnou ¢i osobni anamnézou kolorektal-
niho karcinomu nebo absenci idiopatického
stfevniho zanétu. Tento typ nadoru pfedsta-
vuje vétsinu (75-80%) vsech kolorektalnich
karcinomd.
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Vyvoj narodniho
screeningového programu

Historie screeningu kolorektélniho kar-
cinomu se datuje od roku 1979, kdy v CR
probéhlo 3est pilotnich studii s programem
TOKS (Haemoccult ll) — kolonoskopie. Byly
realizovany v letech 1979 -1984 a souhrnné
vyhodnoceny v roce 1986. Nasledné byly
provedeny dvé velké prospektivni studie (3,
4). Prvni studii byl Cesky screeningovy pro-
gram, ktery se uskutecnil v letech 1985-1991,
za plIné statnfho systému zdravotni péce.
Zahrnoval véechny regiony v CR s vice nez
109 000 asymptomatickymi jedinci (ve vé-
ku 45-60 let). V rdmci tohoto programu byla
provedena také studie cost/benefit, s pfizni-
vym vysledkem. Druhou studii byl v letech
1997-1998 takzvany Prazsky projekt s 12 600
asymptomatickymijedinci.V obou téchto stu-
difch, provedenych v odliSnych systémech
zdravotni péce, bylo dosazeno vysoké com-
pliance cilové populace. Obé ceské studie
prokdzaly zdjem Ceské populace o screening
kolorektdlnfho karcinomu a oprédvnénost
screeningu v populaci s vysokou incidencf
kolorektalniho karcinomu.



Tabulka 1. Narodni program screeningu KRK v CR v letech 2006-2013

Rok Kolonoskopie  Pacienti s adenomem Podil Pacienti s karcinomem Podil
2006 5335 1578 296% 335 63%
2007 5680 1635 28,8% 337 59%
2008 7457 2367 31,7% 446 6,0%
2009 13074 4123 31,5% 623 4,8%
2010 22727 731 32,2% 872 3,8%
2011 24702 8294 336% 775 31%
2012 25607 8929 349% 806 31%
2013* 4127 1436 34,8% 110 2,7%
Celkem 108706 34453 32,6% 4304 4,0%

* Castecné vysledky (leden—kvéten 2013)

Graf 1. Vyvoj incidence a mortality kolorektalniho karcinomu v CR
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Populacni screeningovy program
Prvni podoba popula¢niho screeningu
sporadického kolorektélniho karcinomu v CR
byla zahdjena 1.7 2000 (5). Vyznamnou podporu
k zavedenf celondrodniho screeningu poskytla
Nadace Dagmar a Véclava Havlovych Vize 97.
Ceské republika se tak stala celosvétové druhou
zem{ (po Némecku), v niZ byl program populac-
niho screeningu kolorektalniho karcinomu pfijat.
Screening se tykal asymptomatickych jedinct
ve véku nad 50 let a spocival v pouziti dvoueta-
pového programu: vysetieni stolice na okultni
krvaceni guajakovym testem (gTOKS) a nava-
zujici kolonoskopie v pfipadé pozitivniho testu.
Testy na okultnfkrvaceni probihaly jako souc¢ast
preventivni prohlidky u praktického Iékafe. Tento
program prosel od roku 2000 fadou zmén s ci-
lem zdokonalenf zéchytu ¢asnych forem ko-
lorektalniho karcinomu a zvyseni compliance
cflové populace. Od roku 2006 je program mo-
nitorovan pomoci on-line sbéru individualnich
anonymizovanych dat. Po¢atkem roku 2009
doslo k Upravé programu zavedenim primarni
screeningové kolonoskopie a imunochemic-
kych testl na okultni krvécent (FIT, iTOKS). Dalsi
zménou bylo zapojeni gynekologl do screenin-
gového programu. Souc¢asné byla vybudovéana

sit specializovanych pracovist pro screeningo-
vou kolonoskopii (Centra pro screeningovou
kolonoskopii), kterd musi splfovat pfisnd kritéria
kvality (adekvatnf technické a persondlnf vyba-
veni, dostate¢ny pocet provedenych vykon(
za posledni 3 roky aj.). Od ledna 2013 doslo
k utlument klasickych gTOKS a v soucasnosti
jsou doporucovany pouze imunochemické testy
na okultnf krvacen. Jejich podkladem je reakce
monoklonaIni protilatky proti lidské bilkoviné
v hemoglobinu (6). Vyhodou téchto testd je vyssi
senzitivita, jednoducha manipulace a absen-
ce dietnich opatfeni. V rdmci imunochemic-
kych testl rozliSujeme kvalitativni a kvantitativ-
ni testy (7). Velmi diskutovanou problematikou
je vsoucasné dobé nastaveni prahové hodnoty
pozitivniho vysledku (cut-off) kvantitativni-
ho testu, jelikoZ tato hodnota koreluje s mirou
krvaceni u prekanceréz a karcinomu tlustého
stfeva a urcuje tak indikaci ke kolonoskopii (8).

Organizace screeningu

Od roku 2009 jsou pravidla provadéni scree-
ningu kolorektalniho karcinomu v CR stanovena
Véstnikem MZ CR, kde jsou také urceny indika-
tory kvality screeningovych center. Mezi Fidici
organy screeningového programu patfi Komise

MZ CR pro screening kolorektalnfho karcinomu
(Komise) a Rada pro screening kolorektainiho
karcinomU (Rada). Komise je vykonnym orgdnem
screeningového programu. Jejim predsedou
je ndméstek Ministerstva zdravotnictvi a jejimi
Cleny jsou zéstupci jednotlivych odbornych spo-
le¢nostia zdravotnich pojistoven. Jejim Ukolem
je monitorovat a vyhodnocovat screeningovy
program a navrhovat doporucenik jeho dalSimu
vyvoji. Soucasné schvaluje Centra pro screenin-
govou kolonoskopii. Veskeré zavéry z jedndnf
Komise vznikaji na zékladé konsensu viech jejich
zastupcl. Doporuceni jsou ndsledné predklada-
ny grémiu Ministra zdravotnictvi. Rada sdruzu-
je regionalni zastupce odbornych spole¢nosti
(gastroenterologie, praktické Iékafstvi, klinicka
biochemie, gynekologie, biostatistika) a posky-
tuje odborna doporuceni Komisi, a to v€etné
zafazeni Center pro screeningovou kolonoskopii.

Aktualni screeningovy program

V soucasné dobé je asymptomatickym klien-
tdm od 50 do 54 let nabizen imunochemicky test
(FIT) na okultnf krvacenf ve stolici v jednoro¢nim
intervalu a pfi pozitivnim vysledku je nabidnuta
screeningova kolonoskopie. Od 55 let se nabizf
vybér mezi pokracovanim v pravidelném pro-
vadéni testu na okultni krvaceni, ale jiz ve dvou-
letych intervalech, nebo provedeni tzv. primarni
screeningové kolononoskopie, ktera se v pfipadé
negativniho nélezu opakuje za 10 let (9).

Vysledky programu

Z dosavadnich vysledkd Ize konstatovat,
Ze screeningovy program kolorektéIniho karci-
nomu v CR je pIné funkeni. Z poslednich epide-
miologickych Udajll je patrné, Ze dochdzi k mir-
nému poklesu mortality na toto onemocnénf
a jsou stdle casteji diagnostikovany ¢asnéjsi formy
kolorektalniho karcinomu (10). Celkové pokryti
cilové populace screeningovymi metodami (FIT,
kolonoskopie) postupné nardsta, v roce 2011 ¢i-
nilo celkové pokryti cilové populace 25,0%, co? je
narlst oproti roku 2010 o 2,3%. Pocet kolonosko-
pickych vysetieni se kazdoro¢né zvysuje. Od roku
2006 bylo provedeno celkem 108 706 screeningo-
vych kolonoskopif, adenomy byly endoskopicky
odstranény u 34 453 jedinct (32,6%) a karcinom byl
diagnostikovan u 4 304 pacientl (4,0%), viz tabulka.
Na tomto trendu md zésadni podil nérodni scree-
ningovy program a jeho postupné zdokonalovani.

Recentni vyvoj

| pres velky pokrok ve vyvoji screeningové-
ho programu je zde stale velky prostor ke zdo-
konalovani, nebot programu se Ucastni pouze
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tvrtina osob z cilové populace. Dle evropskych
doporuceni by mélo celkové pokryti cilové po-
pulace ¢init minimalné 45%. Dle poslednich ana-
lyz je patrné, ze pocet provedenych TOKS inten-
zivné nardstal od roku 2009, kdy doslo k zapojent
gynekologl do screeningového programu a za-
héjeniimunochemickych testd na okultni krva-
ceni.V roce 2010 doslo ke stagnaci poc¢tu TOKS
a kolonoskopii v¢. diagnostikovanych karcinomdi.
Ur¢itou moznosti zvyseni efektivity screenin-
gového programu se zdéd popula¢ni program
zaloZeny na adresném zvani cilové populace
a zvysovaniinformovanosti a motivace jak laic-
ké, tak odborné verejnosti.

Kontrola kolonoskopie

V CR je vybudovana celostéatni sit endosko-
pickych pracovist (Centra pro screeningové ko-
lonoskopie), kterd splhuiji pfisna pravidla kvality
pro provadeni preventivnich kolonoskopif tak, jak
je uvedeno ve Véstniku MZ CR 01/2009 (11). Mezi
hlavni kritéria kvality patii adekvatni personalnf
i materidlni vybaveni, dostate¢ny pocet prova-
dénych diagnostickych a terapeutickych kolo-
noskopif (minimalné 50/rok), zkusenosti se scree-
ningovym programem kolorektalniho karcinomu.
Takovych center je v soucasné dobé 160 a jejich
geografickd distribuce pokryva viechny kraje
Ceské republiky. Akreditace center je priibézné
hodnocena na zakladé auditd provadénych MZ
CR. Kolonoskopie patfi mezi zakladni metody vy-
uzivané ve screeningu kolorektalnfho karcinomu.
V soucasnosti se daji vyuzivat ijiné alternativni
vysetieni (CT kolografie a kapslové kolonoskopie),
nicméné optickd kolonoskopie zUstava zlatym
standardem. Dle recentné publikovanych dat
(guidelines ASGE 2012, ESGE 2012 a European
Guidelines 2010) je zcela zésadni kontrola kvali-
ty kolonoskopického vysetfeni na zdkladé jasné
definovanych indikatord kvality (12). V soucasné
dobé jsou vyuzivany tii zékladni indikatory kvali-
ty: pocet provedenych preventivni kolonoskopif
(minimalné 50 za rok), procento zachycenych
adenomt (@adenoma detection rate, ADR, 34,9%
vroce 2012) a podil totalnich kolonoskopii (cecal
intubation rate, CIR, 96,2% v roce 2012). Vétsina
méfitelnych indikatord kvality je v Ceské republice
monitorovana a plnéna.
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Kontrola kvality programu

Efektivita Ceského screeningového pro-
gramu je urc¢ovana pomoci dlouhodobych
a kratkodobych ukazatel( kvality. Zatimco krat-
kodobé ukazatele kvality (pocet provedenych
TOKS a screeningovych kolonoskopif, ADR a CIR)
se daff dobfe plnit, v dlouhodobych ukazatelich
je Cesky program podle evropskych doporuceni
jen castecné Uspésny (13). Mezi dlouhodobé
ukazatele kvality, které se daff plnit, patfi snizeni
mortality kolorektalniho karcinomu a zvysenti
zachytu karcinomU v ¢asném stadiu. Mezi ne-
dostate¢né sledované parametry kvality patfi
sledovani vyskytu tzv. intervalovych karcinom(
(karcinom vznikly v prlbéhu screeningového
intervalu po screeningovém vysetfen( s negativ-
nim vysledkem), problémem je dale nedostatec-
né celkové pokryti cilové populace, kterd nenf
ke screeningovému vysetfeni adresné zvana.
Z toho dtvodu nelze souc¢asny program hodno-
tit jako populacni. V CR neni mozné vzhledem
k legislativnim podminkam ziskavat individuaini
data (vdzand na rodné ¢islo jedince), a tak nelze
propojit jednotlivé informacni databéze (scree-
ningova databaze, Narodnf onkologicky registr
a Narodni referen¢ni centrum). Moznosti jak do-
cilit doporuc¢ovanych hodnot celkového pokryti
populace je identifikace a adresné zvani cilové
populace. Takto organizovany program Ize podle
mezindrodnich doporuceni nazyvat popula¢ni.
Nejblizsi budoucnost

Velkym ocekdvanim je v soucasnosti zave-
denf centralné organizovaného adresného zvani
cilové populace. Jednd se o celostatni projekt MZ
CR podporovany z finanenich zdrojd Evropské
unie (EV), ktery bude podpofen masivni medidinf
kampani. Jeho realizace je planovéna na druhou
polovinu roku 2013. Dalsim krokem je snaha o zave-
deni screeningové odbornosti pro vykony v rdmci
screeningu kolorektalniho karcinomu, jak je tomu
v pffpadé screeningu mamarmiho a cervikalniho.
Zavedeni této odbornosti by zcela jisté zpfehledni-
lo stavajici situaci v platbé za screeningoveé vykony
a zéroven jesté zvysilo motivaci odborné vetej-
nosti. Budoucnost také ukdze, jak idedIné nastavit
prahovou pozitivni hodnotu (tzv. ,cut off”) imuno-
chemickych testd na okultni krvacen.

Zavér
Narodni program screeningu kolorektélniho
karcinomu v CR prochézi v sou¢asnosti bodem
zlomu. Zakladnim novym prvkem screeningu je
centralné organizované adresné zvani cilové popu-
lace za podpory celorepublikové intenzivni medial-
ni kampané. Cilem je zvy3enf Ucastina screeningu
a transformace na populacni program.
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