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Sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu je cilena na populaci asymptomatickych jedinct, u kterych vzhledem k vé-
ku stoupa riziko vzniku tohoto nadorového onemocnéni. Metody screeningu zahrnuji rizné zobrazovaci a endoskopické
metody. Ve vétsiné zemi, véetné Ceské republiky, se ve screeningu pouziva vysetfeni okultniho krvaceni ve stolici. Tato
metoda je populaci dobfe akceptovana, Ize ji provadét v ordinaci praktickych Iékafu a je i finanéné a materialné malo naro¢-
na. Jedinci s pozitivnim nalezem absolvuji kolonoskopické vySetieni k uréeni etiologie krevnich ztat. Sekundarni prevence
se tyka i jedincl, ktefi jsou z rGiznych divodii vystaveni vy$Simu riziku vzniku kolorektalniho karcinomu. Tito pacienti jsou
dispenzarizovani a souéasti jejich sledovani je zpravidla kolonoskopické vysetfeni. Ceska republika se kvalitou svého sys-
tému fadi na jedno z ¢elnych mist svétovych statistik.

Kliéova slova: kolorektalni karcinom, sekundarni prevence, test na okultni krvaceni ve stolici, kolonoskopie, rizikové skupiny.

SCREENING OF SPORADIC COLORECTAL CANCER

Secondary prevention of coleorectal cancer is focused on otherwise healthy idividuals. There are different laboratiory
methods, imaging techniques and endocopic examinations used top screen the wide population. In most of the developed
countries, including the Czech Republic, testing for faecal ocult blood is used as first line method. This examination should
be routinely performed at the general practitioners office and is well accepted because of its noninvasiveness. Positive
individuals undergo colonoscopy for establishment of diagnosis. Secondary prevention involves those, who are at incre-
ased risk of colorectal cancer. These patients are followed on a regular basis and as a part of the process, colonoscopy is
included. Czech Republic ranks among the most developed countries, regarding the colorectal cancer screening scheme.

Key words: colorectal cancer, secondary prevention, faecal occult blood test, colonoscopy, risk groups.

Ceska republika zaujima dlouhodobé prv-
ni misto v celosvétovych epidemiologickych
statistikach, sledujicich vyskyt a mortalitu
kolorektéalniho karcinomu (KRCA). Incidence
95/100000 u muzd a 63/100000 u zen a mor-
talita 52/100000 u muz( a 37/100000 u Zen
jsou alarmujici Udaje, které se v poslednich le-
tech prakticky neméni, jsou disledkem nepfi-
znivé genetické zatéze nasi populace a bohu-
Zel odrazi i nepfiznivé environmentalni faktory
a dietni zvyklosti obyvatel CR, jako jsou dieta
s nizkym obsahem vlékniny, obezita a vy-
soky podil ZivogiSnych tukd v potravé. Vyssi
incidence karcinomu rekta byva spojovana
s nadmeérnou konzumaci piva, kterd je pro nasi
populaci rovnéz typicka. Situace v okolnich ze-
mich (SRN, Slovensko, Rakousko, Madarsko)
je podobnd, a i v geograficky vzdalengjsich
zemich EU a Severni Ameriky pfedstavuje
zdravotnickych problémd vibec. Problematika
karcinogeneze u kolorektéiniho karcinomu je
velmi dobfe popsana a jsou zndmy i metody,
které umoznuiji v iroké populaci detekovat ko-
lorektalni karcinom v asném stadiu, a pfi ade-
kvatnim postupu tak omezit nepfiznivy dopad
tohoto onemocnéni na zdravi populace. Pravé
programy zaméfené na sekundarni prevenci
kolorektélniho karcinomu pfedstavuji nejvy-
znamnéj8i smér v boji s timto onemocnénim
ve vyspélych zemich. Ceské republika nezi-

stala v poslednich letech pozadu za svétovymi
trendy a podafilo se zde vybudovat fungujici
systém sekundarni prevence, ktery je meziné-
rodnim férem povaZzovan za mimoiadné efek-
tivni. Ceska gastroenterologie je ocefiovana
za zpUsob, kterym se prevenci kolorektalniho
karcinomu dafi prezentovat vefejnosti prostied-
nictvim medidlnich kampani, ale i za vytvofeni
konsenzudlni platformy mezi rliznymi lékafsky-
mi odbornostmi, kdy se podafilo jednoznaéné
definovat kompetence jednotlivych subjekti
|éEebné-preventivni péce. Neméné kladné je
hodnocen i fakt, Ze se problém kolorektalniho
karcinomu podafilo zafadit mezi jednu z priorit
¢eského zdravotnictvi a vytvofit fungujici vztah
mezi statni exekutivou a zdravotnickou vefej-
nosti. Dikazem je na stfedoevropské poméry
velkorysy program stétnich subvenci, diky kte-
rym se podafilo v poddimenzovaném systému
pfedevsim na primarni urovni vytvofit na celém
Uzemi sit odbornych pracovist s moderni en-
doskopickou technikou, kterd je pfistupna kaz-
dému, kdo je ochoten akceptovat jednoducha
pravidla preventivni onkologické péce.

Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence KRCA zahrnuje dva
druhy program0. Prvni je zaméfen na depistaz
u asymptomatické populace ve véku nad 50
let. Vychazi z premisy, Ze vék je rizikovy faktor
sporadického KRCA, ktery se vyskytuje u do-
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posud zdravych jedincl a predstavuje 75%
véech pfipadud tohoto onemocnéni. Jeho inci-
dence se zvySuje téméF dvojnasobné s kazdou
vékovou dekadou od 50 let.

Druhou cilovou skupinu pro dispenzarni
programy predstavuiji vysokorizikové skupiny. Ty
zahmuji 20-25 % vSech pipadl tohoto onemoc-
néni a maji Uzky vztah k rodinné nebo osobni
anamnéze postizenych osob. Je zfejmé, Ze pro
vysokorizikovou populaci je nutno zaCatek sledo-
vani a zplsoby vySetfovani pfizpsobit mife rizi-
ka a v programu pouzivat v prvni linii i sofistiko-
vanéjsi techniky. Tyto skupiny jsou jednozna¢né
definovany v Doporu¢enich CGS pro screening,
diagnostiku a lébu kolorektalniho karcinomu
(13). Definice vysokorizikovych skupin vychazi
pfedevsim z praci Winawera et al, které jsou su-
marizovany v doporucenich platnych v USA (12).

Screeningové programy, aplikované na
Sirokou populaci, musi reflektovat reainé eko-
nomické, persondlni a technické moznosti
konkrétniho zdravotnického systému. Musi
zohledrovat i pfedpokladdanou complianci po-
pulace tak, aby bylo dosazeno optiméiniho po-
méru mezi vynaloZenymi prostfedky a podilem
spolehlivé vySetfené populace. V sou¢asnosti
je k dispozici pét rliznych technik screeningu:
1. Test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS)

s naslednym diagnostickym (kolonosko-

pickym) programem u pozitivnich jedincu
2. Flexibilni sigmoideoskopie (FSS)
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3. Kombinace TOKS a FSS
4. Kolonoskopie
5. Virtudlni kolografie

Vyuziti testu na okultni krvéceni jako Uvod-
ni a nepfimé metody navrhl jiz poCatkem 70. let
Gregor (5) a pravé tato metoda dosahla v celo-
svetovém méfitku nejvétsi popularity. Program
se zahajuje u asymptomatickych jedincl ve
véku 50 let a opakuje se kazdoroéné nebo ale-
spofi ve dvouletém intervalu. Pomalu rostouci
a jiz v asymptomatickém stadiu intermitentné
krvécejici nddory, které v 80% vznikaji ma-
ligni transformaci adenomovych polyp(, jsou
s vysokou mirou spolehlivosti diagnostikovany
a mnohdy i vyfeSeny pfi nasledném kolono-
skopickém vySetfeni. Pravé u této metody byl
prokézén pozitivni vliv screeningu na pokles
mortality na KRCA ve vySetfované populaci
0 15-33% (6, 9, 11). Ve prospéch této meto-
dy hovofi i velmi dobry pomér naklady/uzitek,
karcinomu prsu. | pfes obtiznou srovnatelnost
Udaju o nékladech, které se v jednotlivych
zdravotnickych systémech zdsadné Iisi, je
zfejmé, Ze tento typ screeningu je pfijatelny
jak pro vyspélé zemé, ale i staty s primérnou
ekonomickou vykonnosti. Pravidelné vySetfeni
TOKS je pilifem celostatniho screeningového
programu, zahajeného v r. 1977 ve Spolkové
republice Némecko. Ceska republika se v roce
2000 stala druhou zemi svéta, kterd zahdjila
podobny program na celostatni trovni a zahr-
nula jej do systému preventivnich onkologic-
kych prohlidek v primarni linii zdravotni péce.
Je v8ak tfeba pfipomenout, Ze v SRN ani po 20
letech neni compliance optiméini a dosahuje
cca 25% Zenské a 12% muzské populace (1).

Programy zaloZené na inicidlnim vy3et-
feni pomoci flexibilni sigmoideoskopie (FSS)
umozhuji pfi peclivém provadéni vySetfeni
detekovat vzhledem k predilekéni lokalizaci
50-60% polypl a karcinomd. Z nalezu ¢i ab-
sence abnormit pak rezultuje dal$i postup —
kolonoskopie nebo dalsi sledovani. Lepsi
vysledky pfinasi kombinace TOKS a FSS,
kterd vice nez dvojnasobné zvySuje U¢innost
screeningu. Vysvétleni zfejmé spociva v tom,
ze endoskopickd diagnostika 1ézi v oblasti
rektosigmatu kompenzuje nizsi citlivost TOKS
u neoplazii rekta a aboralniho sigmatu. U obou
typt programii je doporu€ovano endoskopické
vySetieni v intervalu 5 let (10). Efekt metod
zaloZenych na sigmoideoskopickém vySetfeni
na mortalitu nebyl doposud zhodnocen Z&d-
nou prospektivni randomizovanou studii. Lze
rovnéz predpokladat, ze ve zdravotnickych
systémech, kde je sigmoideoskopické vySet-
feni doménou gastroenterologll a chirurgl
a ne praktickych a rodinnych Iékaf(, by tento
program narazil na kapacitni omezeni.

Programy zalozené na pravidelném opa-
kovéni kolonoskopie v desetiletém intervalu
nebo ,jednou za Zivot* vychazeji ze znamého
diagnostického a terapeutického potencialu
totalni kolonoskopie. Otézkou vSak ziistava,
zda jsou akceptovatelné nevyhody plynouci
z rizik invazivniho vySetfeni nebo pfehlédnu-
tych polypd. Rovnéz je malo zndmo o mozné
complianci pacientd. Pomér néklady/uzitek je
zfejmé pfijatelny, ale pro kapacitni omezeni
je SirSi implementace tohoto modelu nejista
(7). Udaje o vlivu na mortalitu rovné7 nejsou
k dispozici. V nékterych zemich nebo jejich
spravnich jednotkéch je model kolonoskopic-
kého screeningu nabizen jako alternativa k vy-
Setfovani TOKS.

Virtudini kolografie vyuzivda modernich
zobrazovacich metod - pocitadové tomografie
a magnetické rezonance - k vytvafeni poci-
taCové rekonstruovanych obrazl, pfipomina-
jicich endoskopicky obraz. Pomoci speciali-
zovaného softwaru je provedena tfidimenzio-
nalni rekonstrukce rovinnych fezd a vysledny
obraz umoZfiuje zhodnotit lumen tlustého
stfeva podobné, jako je tomu u kolonoskopie.
Vypovidaci schopnost pfed¢i jiz dnes dvojkon-
trastni irigografii. Vérnost obrazu se zlepSuje
s kazdou generaci CT a MR pfistroji. Metoda
slouzi pouze k diagnostice a v pfipadé pato-
logického ndlezu je nutné provedeni kolono-
skopie. Mozné pouziti virtulni kolografie je
pfedmétem intenzivniho vyzkumu (7).

Rizikové skupiny pacientt jsou dispenzari-
zovany v gastroenterologickych ambulancich.
Dle povahy rizika je probandim doporuco-
vano genetické poradenstvi (familiarni ade-
nomova polypdza, hereditarni nonpolypozni
kolorektalni karcinom, LynchGv syndrom | a Il)
a/nebo kolonoskopické vySetfeni s frekvenci
v zavislosti na typu onemocnéni. U pacientt
s rodinnou anamnézou KRCA sta¢i zahdjit
screening Casnéji nez u asymptomatickych
jedinct. U pacientd s dlouhou anamnézou
nespecifického stfevniho zanétu je indikovano
pravidelné kolonoskopické vySetieni s odbé-
rem etdzovych biopsii k detekci dysplastickych
zmén. Pfesny Casovy harmonogram vySetfeni
je jednoznaéné uveden v doporucenich pro
screening, diagnostiku a terapii KRCA (13).
Doporuéeni v dnedni podobé oSetfuji globalné
celou problematiku diagnostiky a terapie kolo-
rektalniho karcinomu, a to nejen u asymptoma-
tické populace, ale i u rizikovych nemocnych
s hereditarnimi syndromy ¢i jinymi onemocné-
nimi, kterd zvySuji pravdépodobnost vyskytu

nadorového onemocnéni. Souéasti standardl
je i doporuceny postup onkologicko-chirurgic-
ké terapie u jednotlivych stadii onemocnéni,
jehoz podoba je zaloZena na racionalnich, kli-
nickymi studiemi ovéfenych postupech.

Screening KRCA
v Ceské republice

Screening KRCA v Ceskoslovensku a na-
sledné v Ceské republice nikterak nezaostaval
za ostatnimi evropskymi zemémi. Obsahlé po-
pulaéni studie jednoznacné potvrdily platnost
zavér( zahraniénich studii v ¢eské populaci
a prokézaly i v podminkach neekonomizova-
ného zdravotnictvi pfesvédCivou prospésnost
sekundarné-preventivnich  programi.  Byly
provedeny dvé velké multicentrické studie
screeningu KRCA v letech 1985-1991 (2)
a 1997-1998 (4), které prokazaly vysokou
complianci Ceské populace (vice nez 80%
oslovenych jedinc provedlo dvodni test na
okultni krvaceni ve stolici dle navodu). Studie
nakladu a uzitku provedena na segmentu ¢es-
ké populace ve véku 45-60 let prokdzala, Ze
screening bezpfiznakovych jedinci umoziuje
screening, bylo zjiSténo o jednu tfetinu vice
operabilnich nddori omezenych na stfevo nez
u symptomatickych nemocnych), nezvySuje
diagnostické a kratkodobé terapeutické na-
klady a pravdépodobné snizuje dlouhodobé
naklady vzhledem k niz8imu po¢tu pokro€ilych
stadii onemocnéni zjisténych pfi screeningu.
Déle bylo zjisténo, ze bezpfiznakovy jedinec
ve véku 45-60 let s KRCA zjisténym scree-
ningem je schopen pracovat v priméru o 21
mésicl déle neZ nemocny, u néhoz byl KRCA
diagnostikovan v symptomatickém stadiu. Toto
obdobi pfedstavovalo v tehdejSich hodnotach
hrubého narodniho produktu prdmérou tspo-
ru vice nez 315000 korun Eeskoslovenskych
(3). Dlouholetad zkuSenost a konzistentni data
umoznily pfedstavitelim ¢eské gastroenterolo-
gie vécnou a dikazy podloZzenou argumentaci
pfi jednanich s organy statni spravy a zdravot-
nich pojistoven. Podafilo se vyzdvihnout pro-
blematiku KRCA jako jednu z priorit ¢eského
zdravotnictvi a vyvolat na toto téma pomérné
obsahlou diskuzi nejen mezi poskytovateli
zdravotni péce, ale i mezi Eeskou populaci.
Zajem médii o tuto problematiku a populari-
zace preventivnich onkologickych prohlidek
vedly ve svém disledku ke zvySeni obecné-
ho povédomi o ucelnosti prevence a celkové
informovanosti ¢eské populace o nepfiznivé

Tabulka 1. Pocty vySetieni TOKS a kolonoskopii v letech 2002-2003

rok 2000
pocet TOKS 13716
z toho pozitivnich
pocet kolonoskopif 59 205

www.internimedicina.cz /

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

rok 2001 rok 2003
139575 204 090
10 635 (5,49%)
68 903 86 887
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epidemiologické situaci. Po¢atkem roku 2000
bylo kodifikovano provadéni vySetfeni na okult-
ni krvaceni v rdmci preventivni onkologické
prohlidky u praktického |ékafe ve dvouletém
intervalu. Nasledné byly ze statniho rozpoctu
uvolnény prostfedky pro rozSifeni sité endo-
skopickych pracoviét v rémci celé CR.

Jiz hrubd data z let 2000-2003 prokézala
jednoznaény narlst poctu provedenych scree-
ningovych vySetfeni TOKS a tomu odpovidajici
narlist kolonoskopickych vySetfeni. Vysledky
shrnuje tabulka 1.

Soubézné s logistickym zajiSténim scre-
eningového programu byla zahajena kontinu-
alni informaéni a edukaéni kampan cilena na
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Zaveér
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