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Screening kolorektalniho
karcinomu v roce 2010

Souhrn: Rok 2009 prinesl pozitivni zvrat v rozvoji screeningovych programii, zejména screeningu kolo-
rektalniho karcinomu. Zvysila se marketingova aktivita, program ozil novou koncepci a zavedenim no-
vych technologii, odbornici byli konfrontovani s precizné zpracovanymi daty o svych ¢innostech a sesli
se k mezioborové diskusi. V hodnoceni roku 2009 ocekavame vyssi ucast osob z cilové skupiny na testo-
vani skrytého krvaceni ve stolici i vyssi pocet screeningovych kolonoskopii, primarnich, ale zejména pro-
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vedenych na zakladé pozitivniho testu. Vyssi pozitivita je disledkem zavadéni citlivéjSiho imunochemic-
kého testu a je tfeba ji monitorovat. Vyssi ii¢ast osob na screeningu a vyssi mira pozitivity testu provéri
vykonnost nasi gastroenterologie.
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Uvod

Nadory jsou druhou nejcastéjsi pricinou amrti
v zemich Evropské unie. Lze pfedpokladat a také
se potvrzuje, Ze se starnutim populace bude
zhoubnych nador( pribyvat. Ani ¢eska populace
neni vyjimkou. V pripadé kolorektalniho karcino-
mu je v CR roéné nové diagnostikovano 7 900 -
8 300 pacient a 4 100 - 4 500 pacientl na néj
zemre. Prevalence dosahla v roce 2007 hodno-
ty 43 835 osob a ve srovnani s rokem 1995 tak
vzrostla témér o 100% (1). Z predpokladaného
nardstu incidence, ale i prevalence nadorovych
onemocnéni, pro praktické Iékafe nevyplyvaji jen
Ukoly v prevenci a véasném zachytu nadord, ale
i pfibyvani chronické péce o pacienty s diagnosti-
kovanym nadorem a péce paliativni.

Rada Evropské unie vydala v roce 2003 doporu-
¢eni, ve kterém identifikovala tfi nadorova one-
mocnéni, u kterych je vhodné provadét scre-
eningové programy: rakovinu prsu, délozniho
Cipku, tlustého stfeva a konecniku. Tyto nado-
ry odpovidaji za tfetinu vSech nadorem zpUso-
benych Gmrti u Zen a za 11 % nadorovych Gmr-
ti u muzd. Ve zpravé z ledna 2009 Evropska ko-
mise konstatuje vyznamny pokrok ve screenin-
gu; nicméné pouze 22 zemi provadi organizova-
ny screening rakoviny prsu, 15 zemi screening
délozniho hrdla a pouze 12 statd kolorektalni
screening. Z ocekavanych 125 milionl scree-
ningovych vySetfeni ro¢né, je jich v EU provede-
no méné nez polovina (2).

Screening nadoru
v Ceskeé republice
Ceskéa republika napliiuje doporugeni EU a or-

ganizuje vSechny tfi screeningové programy.
na vSech screeningovych programech bylo v le-
tech 2006 - 2007 dosazeno v Breclavi (primér
47 %, mammarni screening 74 %, kolorektalni
screening 16 %, cervikalni 52 %), dale v Trebici
(43 %, 61%, 26 %, 43 %) a v Chomutove (43 %,
48 %, 28%, 15%, 44 %) a 52 %). Screeningu
nejméné preji v okresech Prostéjov (16 %, 9 %,
15%, 23 %), Nymburk (22 %, 8%, 15 %, 44 %)
a Frydek Mistek (22 %, 25%, 11 %, 29 %).
VSeobecny prakticky |ékaf do urlité miry zasa-
huje do vSech programu. Soucasti onkologické
prevence v ramci preventivni prohlidky u vSe-
obecného praktického Iékare je aktivni dotaz
na Ucast ve screeningu délozniho hrdla a prsu,
pfipadné odeslani Zeny na tato vySetreni. Kli¢o-
va role je praktickym lIékafliim svéfena ve scree-
ningu rakoviny tlustého stfeva a koneéniku.

10 let kolorektalniho
screeningu
v Ceské republice

Desetileta zkuSenost Ceskych praktickych [é-
kafll s provadénim testu na okultni krvaceni
ve stolici (TOKS) a indikace diagnostického pro-
gramu je unikatni. Prakticti 1ékafi (PL) nebo je-
jich sestry provedli za 9 let vice jak dva miliony
testd, vySetfili témér tii ctvrté milidnu osob z ci-
lové skupiny a vice jak 100 000 osob s pozitiv-
nim vysledkem odeslali na kolonoskopii. Scree-
ning odhalil rizikové polypy u desitek tisic osob
a Casna stadia rakoviny u tisicd osob (3). Ani
v Ceské republice nebylo dosazeno oéekavané
Gcasti; ani v nejlepsich letech Gcast ve scree-
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na adrese:
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seznam center pro
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kolonoskopii:
www.mzcr.cz/
Odbornik/Pages/988-
centra-pro-
screeningovou-
kolonoskopii.html
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ningu neprekonala 25 % a v letech 2006 - 2007
dokonce klesla pod 17 %. Proto se také prilis
nezménilo rozlozeni klinickych stadii, ve kte-
rych kolorektalni karcinom diagnostikujeme
a ktera jsou urcujici pro miru pétiletého preziti.
V CR je dlouhodobé vice neZ 50 % novych paci-
entU s kolorektalnim karcinomem diagnostiko-
vano v klinickém stadiu Ill nebo vySSim.

Screening po roce 2009

Nové zformovana komise MZ CR pro kolorektal-
ni karcinom iniciovala ozZiveni programu v roce
2009. Novy design programu je atraktivnéj-
Si pro |€kare i pacienty. PL nemusi vazat TOKS
na preventivni prohlidku a provadi jej ve véko-
vém intervalu 50 - 55 let kazdoro¢né, muze vy-
uzit novych technologii v podobé imunochemic-
kého testu a v 55 letech nabidnout screenin-
govou kolonoskopii. Motor inovativniho proce-
su ve screeningovém programu, Institut biosta-
tistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné
(IBA), organizuje seminafe napfi¢ republikou,
na kterych se schazeji gastroenterologové, on-
kologové, gynekologové a prakticti I€kafi, poli-
tici, zastupci Ministerstva zdravotnictvi a plat-
cU zdravotni péce. Pro tyto seminare pfipravu-
je data, ktera pro hodnoceni programu az do-
nedavna chybéla. Soucasti kazdého semina-
fe je tiskova konference. MIuvéi programu maiji
Castou prilezitost k prezentaci v mediich. Laic-
ké populaci se predevsim zdlraznuje fakt, Ze
v pfipadé kolorektalniho karcinomu zdravy zpU-
sob Zivota nestaci a ze vék nad 50 let je zasad-
ni rizikovy faktor. Pfredstavuje se iniciativa ob-
¢anského sdruzeni Onkomajak, projekt Strevo-
tour, jehoz naplini je putovani makety tlustého
stfeva po obchodnich centrech v Ceské republi-
ce. K dispozici jsou webové prezentace, uréené
i pro laiky, napfr. www.kolorektum.cz nebo www.
strevotour.cz, kde ¢tenar najde mimo jiné vel-
mi pozitivné plsobici filmovy dokument kolo-
noskopického vySetreni, které znamému mali-
fi Petru Urbanovi provedl prof. Miroslav Zavoral.
Podobny systematicky marketing dosud kolo-
rektalnimu screeningu chybél.

Vystupy aktivit

a klicové naméty screeningu
Prozatim jeSté nejsou k dispozici vSechna data
za rok 2009, ale jiZ dnes je jasné, Ze v (cas-
ti v kolorektalnim screeningu jsme se odrazili
ode dna a vratili jsme se nad Groven roku 2004
- 2005. MlUzeme s napétim ocekavat, do jaké
miry k tomu pfispéli gynekologové, ktefi tolik
o screening stali. Data za rok 2006 - 2007 na-
znacila veliké rozdily spiSe nez mezi jednotlivy-
mi kraji, tak mezi jednotlivymi okresy. Zatim-
co v Chomutové, Trebidi, Litomé&ficich, Sumper-
ku a Karviné i v letech 2006 - 2007, ktera ne-
prala prevenci dosahli kolegové vice jak 25%
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Gcasti, v Mélnice, v Kutné hofe, na Novoji¢in-
sku a v BeneSové nedosahli ani na 10%. Uvi-
dime, zda data z roku 2009 potvrdi tyto rozdi-
ly nebo z nich udélaji jen nahodnou hru Cisel.
V prlizkumu, ktery na jafe 2009 zorganizoval
Ustav vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK, respon-
denti z fad VPL odhadovali, Ze 25% pacientd
da ve véku 55 let a vySe prednost screeningové
kolonoskopii. Velmi hrubym odhadem, pfi sou-
¢asné adherenci k programu, by to mohlo zna-
menat vice jak 50 000 primarnich screeningo-
vych kolonoskopii v roce 2009.

Zavedenim imunochemického testu Ceskéa re-
publika vyhovéla bodu ¢. 6 doporuceni Evrop-
ské komise k zavadéni novych technologii, ové-
fenych studiemi. Pro nahrazeni guajakového
testu testem imunochemickym hovofi vSechna
data. Test je prijatelnéjSi pro pacienta a jeho
vyhodnoceni je jednodussi a presnéjsi. Vyssi
compliance pacienta vyrovna jeho vyssi cenu.
S timto testem také vstoupili do programu gy-
nekologové. V praxi jsou dnes k dispozici tes-
ty kvalitativni, vyhodnocované papirkovou me-
todou nebo pfistrojové (napt. na vicefunkénim
pfistroji Quik Read) a kvantitativni, které ovsem
vyZaduji vyhodnoceni v laboratofi. VSechny tes-
ty charakterizuje vySSi senzitivita. Z predbéz-
nych vysledkl monitoringu v praxich VPL se
ukazuje, Ze zatimco miru pozitivity guajakovych
testl jsme drzeli v roce 2008 pod 4 %, a to do-
kazuje precizni zvladnuti metodiky praktickymi
Iékarfi, mira pozitivity imunochemickych testl
muUze byt vy$Si nez dvojnasobna. Zatimco jsme
aZz dosud indikovali zhruba 10 - 15 tisic kolono-
skopii na zakladé pozitivniho TOKS, mohlo by to
byt v dalSich letech 30 tisic a vice, i pfi soucas-
né Grovni UCasti osob na screeningu. Sbér dat,
ktery IBA dovedla k dokonalosti v pfipadé pa-
cientll predanych na gastroenterologii, nema-
Ze postihnout rozdily v pouzivani jednotlivych
testl. Kody pojistoven lze rozliSit pouze nega-
tivni a pozitivni vysledek. Tento nedostatek se
shazime nahradit sbérem dat v praxich, dobro-
volné monitorujicich své screeningové aktivity.
Do programu je mozné se prihlasit na adrese
vselek@Ifl.cuni.cz.

S tim souvisi kapacita gastroenterologickych
pracovist. Na prvnich seminafich kolegové uva-
déli, Ze v objednaci doby obvykle nepresahova-
ly 3 - 4 tydny. Pfi poslednich seminafrich, které
jiz reflektovaly situaci v roce 2009, uz se hovo-
fi o limitu 2 mésicu. Autofi doporucuji vSem ko-
leglim, aby kontaktovali Centrum pro screenin-
govou kolonoskopii, pfipadné centra; domluvi-
li se na spolupraci, pfedavani pacient(l, zpUso-
bu pfipravy a na poZadovanych vySetfenich. Se-
znam center je na webu MZ CR (http://www.
mzcr.cz/0dbornik/Pages/988-centra-pro-scre-
eningovou-kolonoskopii.html). Podobnou inici-
ativu bych ocekaval od center smérem k prak-
tickym |Iékaflim. Centra jsou zafazena do syste-
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matické kontroly kvality prostrednictvim indika-
tord, mezi které patfi napf. pocet provedenych
kolonoskopii (minimum 50 roéné), dosazeni
céka pri kolonoskopii, pocet komplikaci, atd.
Na vSech seminafich se diskuse dotkla otazky
zdvojovani vykon( s gynekology. Bylo konstato-
vano, Ze se nelze spolehnout na informaci po-
davanou pacientem. Plvodné pfislibena tole-
rance VSeobecné zdravotni pojistovny byla v re-
gionech zpochybnéna. Na druhou stranu roz-
mér tohoto problému neni vyznamny.

Centralni zvani

Naopak vyznamnym namétem je otazka zvani
0sob ke screeningu. Bez ohledu na marketingo-
vé aktivity evropské zkuSenosti jasné ukazuji,
Ze jediné centralni zvani osob z cilové skupiny
mUzZe zvysit G¢ast k optimalni mife. Jediné cen-
tralni zvani také naplnuje definici popula¢niho
screeningu. Pfikladem je screening organizova-
ny ve Francii, ve Finsku nebo ve Velké Britanii.
Kdo by mél zvat a koho zvat?

Statni sprava ma dokonalé seznamy, ale nema
informace o vykonech a biologickém zdravi ¢lo-
véka. Centralni zvani touto administrativou
nese eticka rizika. Vyzva by musela mit velmi
neutralni charakter. PojiStovny maji seznamy,
pfehled o vykonech a znaji registrujici I€kare.
Ani pojistovny ale nemohou posoudit biologicky
stav pacienta a vhodnost screeningu.

Prakticti I1€kafi maji seznamy, prehled o vyko-
nech a znaji pacienty. Nemaji ale administrativ-
ni sily; ¢as straveny agendou zvani by méli ra-
déji vénovat pacientim.

V Gvahu pfipada model, vyuZity aktualné pfi vy-
béru osob k ockovani proti praseci chfipce. Po-
jiStovna zasSle seznamy, které I1ékar schvali.
Podle amerického modelu Happy Birthday oso-
by ve véku 50 let (resp. 55, 60 let) obdrZi po-
zitivné ladéné pozvani k preventivni prohlidce
u svého praktického |ékare. Software pojisto-
ven by jisté dokazal generovat automaticky po-
zvanky pro osoby z cilové skupiny, které neab-
solvovali v poslednich 2 letech TOKS nebo v po-
slednich 10 letech kolonoskopii. Centralni zva-
ni by mohlo pfipadné zahrnovat obecnéjsi vy-
zvu k prevenci nejen onkologické, ale i kardio-
vaskularni. Otazka centralniho zvani k preven-
tivnim programdm je namétem k vazné disku-
si mezi statem, platci a poskytovateli zdravot-
ni péce. JestliZe vSichni z(G¢astnéni berou scre-
ening vazné, tak by méla diskuse probéhnout
co nejdrive.

Zaver

Perspektiva screeningu kolorektalniho karcino-
mu v Ceské republice se v tomto sdéleni jevi
jako slibna. Jsme zkuSenéjSi nez pred deseti
lety a nasi pacienti jsou Iépe informovani. Po-
kud se naplni nase ocekavani, pak vySsi Ucast
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0sob na screeningu a vySSi mira pozitivity testu
provéri vykonnost nasi gastroenterologie.
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Praktické stranky nejen pro mladé Iékare...

...inzerce, diskuze, komentare






