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Kolorektalni karcinom (KRCA) se stal v Ev-
ropé na zacatku 21. stoleti nejéastéjsi organovou
malignitou. Tato skutecnost je znama méné nez
jedné tretiné jejich obyvatel (8). V roce 2000 by-
lo diagnostikovano 304 687 novych onemocnéni
KRCA ve srovnani s 301 090 pfipadl broncho-
genniho karcinomu (11). Tento trend trva i nadale.
V roce 2002 bylo v Evropé véetné Ruské federace
podle databaze International Agency for Research
on Cancer (Globocan) 371 700 novych onemoc-
néni KRCA, coz je dvojnasobek poétu v Severni
Americe (183 500). Pomér novych onemocnéni
k 5leté prevalenci, ktery je indexem primérné
doby preziti po detekci nadoru, je nejpfiznivéjsi
v Japonsku, a to nejen pro KRCA, ale také pro
ostatni digestivni karcinomy (jicen, zaludek, jatra,
pankreas). Pravdépodobnym vysvétlenim je velké
pozornost vénovana v této zemi ¢asné diagnos-
tice zhoubnych procesd prostfednictvim scre-
eningovych program0. Podil symptomatickych
nemocnych s KRCA i ostatnimi karcinomy travi-
ciho Ustroji zlistava v fadé zemi (véetné Ceské
republiky) vysoky a s touto skute¢nosti souvisi
jejich Spatnd progndza. V roce 2002 digestivni
malignity Cinily v Evropé 31% vSech novych na-
dorovych onemocnéni, ale jen 12% osob s karci-
nomy traviciho Ustroji pfezivalo 5 let po stanoveni
diagndzy (9).

Screening KRCA ma ve srovnani s ostatnimi
digestivnimi malignitami nejvyhodnéjsi realizacni
podminky. Je mozny u nositeld nizkého (prdmér-
ného) rizika. Timto je vék od 50 let, od néhoz vy-
skyt KRCA v populaci zfetelné pfibyva: v kazdé
dekadé se téméF zdvojndsobuje. Cilovou skupi-
nou jsou asymptomaticti jedinci od uvedeného
véku s negativni rodinnou a osobni anamnézou
stfevniho nadoru (karcinomu ¢&i adenomu) nebo
idiopatického stfevniho zanétu. U téchto osob
jde o tzv. sporadicky KRCA, ktery tvoii asi 80 %
vSech KRCA a vznika nejcastéji maligni trans-
formaci benigniho zlazového polypu (adenomu).
Dal$i vyznamnou vyhodou je dlouha doba této
pfemény (8-10 let), coz umozriuje stanovit podle
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napiné screeningového programu pfiméfené ¢a-
sové intervaly k jeho opakovani, jez je nezbytné
pro zjisténi novych nebo prehlédnutych nadord.
Screening sporadického KRCA je nepochybné
opravnény v populaci s vysokou incidenci a do-
stateCnym personalnim, technickym a finanénim
zabezpeCenim. Screening vyzaduje podrobnou
informaci laické vefejnosti. Zasadni vyznam ma
lizka spoluprace praktickych Iékai(, gastroentero-
logl a klinickych onkologd v rdmci screeningu. Do
propagace je potfebné zapojit media, pfedstavite-
le rdznych odvétvi vefejného Zivota, prdmyslové
a obchodni spolecnosti (13).

V roce 2006 probihal screening KRCA v rliz-
ném rozsahu v 13 z 39 evropskych zemi (1). V 8
zemich byl aplikovan dvouetapovy program: test
na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) a pfi pozitiv-
nim vysledku kolonoskopie. V 5 zemich byla pre-
ferovana screeningova kolonoskopie, popf. mél
proband moznost zvolit si jeden z téchto progra-
md (SRN). U dvouetapovych programd se pouziva
v soucasnosti nej¢astéji TOKS na bazi guajakové
pryskyfice, méné Casto imunochemicky TOKS,
ktery mé vy33i specificitu. Kromé TOKS se jako
Uvodni test zkou$i fada dalSich moznosti, z nichz
nejvice pokrogilo sledovani mutaci DNA ve stolici.
Tento test ma vysokou senzitivitu, ale je pro scree-
ningové ucely financné piilis nakladny (asi 700 US
$). Ostatni metody neprekrodily fazi laboratornich
zkou$ek (rektalni hlen, nékteré jaderné proteiny,
sérovd DNA - 10).

Populaéni screening pfijaly zatim tfi staty:
SRN (od roku 1977), Ceska republika (2000)
a Slovensko (2002). DalSi zemé (Velka Britanie,
Dénsko, Finsko) jsou v rlznych fazich pfiprav
a pilotnich studii (7, 12). V Ceské republice byl
screening sporadického KRCA zahdjen pfed
vice nez 25 roky. Pilotni studie provedené v le-
tech 1979-1984 byly souborné vyhodnoceny
v roce 1986 (3). V této dobé jsme jiz registrovali
trvaly vzestup novych onemocnéni a Umrti na
KRCA, ktery nakonec pfived Ceskou republiku
v 90. letech minulého stoleti az na prvni misto
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ve svétovych statistikdch. Proto bylo nutné zaby-
vat se soustavné metodami sekundarni prevence,
tj. pfedevSim screeningem sporadického KRCA.
Ceskoslovensko bylo v té dobé jedinou zemi vy-
chodniho bloku zastoupenou v expertni skupiné
European Group for Colorectal Cancer Screening,
kterda pr0bézné vyhodnocovala screeningové
studie a doporuéila zavedeni populaéniho scre-
eningu KRCA v roce 1998 (2). V Ceské republice
byla provedena jedna z nejvétSich otevienych pro-
spektivnich studii screeningu KRCA a compliance
vefejnosti i poskytovatelll byla testovana ve dvou
riiznych systémech zdravotni péce (4, 5). Ceska
republika je v souCasné dobé jedinou zemi, ktera
monitoruje a vyhodnocuje screeningovy program
na celém Uzemi statu. Soucasny stav programu
a naznaCeni perspektivy jsou pfedmétem jiného
sdéleni v tomto asopise (6).
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