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Ceska republika zaujima vedouci postaveni ve svétovych statistikach incidence kolorektalniho karcinomu (KRCA). V CR roéné onemocni kolem
8000 osob a asi 5000 na tuto chorobu zemfe. Tyto ztraty jsou zbytecné, nebot KRCA patfi k nejlépe lééitelnym nadoriim, pokud se zjisti v éasném
stadiu. Screening KRCA byl zahajen v CR pilotnimi studiemi v roce 1979. V letech 1985-1991 a 1997-1998 se uskuteénily dvé oteviené prospek-
tivni studie zahrnujici vice nez 120000 probandu a studie nakladu a finanéniho uzitku (cost-benefit). Populaéni screening probiha od 1. 7. 2000
v ramci preventivnich prohlidek u bezpfiznakovych jedinct od 50 let véku s pouzitim dvouetapového programu guajakovy test na okultni krvaceni
ve stolici (gTOKS) a kolonoskopie u gTOKS-pozitivnich osob. V roce 2005 bylo provedeno v CR na jednotkach digestivni endoskopie 139926 kolo-
noskopii. Z tohoto celkového poctu bylo 14885 kolonoskopii indikovano pro pozitivni gTOKS. V tomto diléim screeningovém souboru bylo zjisté-
no 951 KRCA, 4682 osob s polypy a bylo provedeno 5572 endoskopickych polypektomii, coz odpovida 16,7 %, 17,8 % a 16,0% hodnot zjisténych
v celém souboru. Tyto udaje dokladaji vyznam screeningového programu pro ¢asnou diagnostiku kolorektalni neoplazie v ¢eské populaci.
Kligova slova: sporadicky kolorektalni karcinom, populaéni screening, Ceska republika.

SCREENING OF SPORADIC COLORECTAL CANCER IN CZECH REPUBLIC

Czech Republic occupies the top position in world statistics of colorectal cancer (CRC) incidence. Approximately 8 000 new cases and
5 000 deaths are recorded yearly. These losses are unnecessary, because CRC belongs to the best treatable tumors, if disclosed at an
early stage. Pilot trials of CRC screening in Czech Republic started in 1979. Two prospective open studies including more than 120 000
probands as well as a cost-benefit evaluation were performed in the years 1985-1991 and 1997-1998. Population screening of CRC was
started on July 1%t 2000. The two-step testing consists of a guaiac fecal occult blood test (JFOBT) and colonoscopy in gFOBT-positive
subjects. The eligible population includes asymptomatic subjects since 50 years of age. Screening is performed at two years interval as
part of a free preventive check-up. The expenses are reimbursed to general practitioners by health insurance companies. A total of 139 926
colonoscopies were performed in 2005 at digestive endoscopy units in all 14 regions 0indings included 951 CRC and 4 682 subjects with
polyps removed during 5 672 endoscopic polypectomies. These figures correspond to 16.7 %, 17.8 %, and 16.0 % of values found in the total
colonoscopic series. The findings confirm the significance of the two-step screening program for early diagnosis of colorectal neoplasia
in Czech population.

Key words: sporadic colorectal cancer, population screening, Czech Republic.
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Ovod

Kolorektalni karcinom (KRCA) zlistava vice
nez dvé generace vyznamnym problémem c&es-
ké populace. Od roku 1960 stoupd vyskyt tohoto
onemocnéni a od 90. let minulého stoleti zaujima
CR spolu s Madarskem vedouci postaveni ve své-
tovych statistikdch. V CR &ini pocet novych one-
mocnéni KRCA (diagndzy C18, C19, C20) rocné
kolem 8000 a téméF 5000 osob na tuto nemoc ze-
mfe. Je tragickou skute¢nosti, ze KRCA pusobi tak
velké ztraty, tfebaze je to jeden z nejlépe prevenci
ovlivnitelnych a Ié¢itelnych nadord, pokud se zjisti
v ¢asném stadiu (1).

Sekundarni prevence zahrnuje dvé pracovni
metody:
1. screening (depistaZ) - tj. Casna diagnostika cho-

roby, pokud mozno u bezpfiznakovych jedincl
2. dispenzarizaci (follow-up, surveillance) - f{j.

dlouhodobé sledovani vysokorizikovych sku-

pin.
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V' pfipadé KRCA se Casto pouziva pojem
,Screening” nespravné jako obecny pojem pro se-
kundarni prevenci, coz vede k vyznamnym omylim,
véetné chybné interpretace vysledkd.

Screening KRCA se tyké bezpfiznakovych jedin-
cl 0od 50 let véku. VEk je totiz nizky (prdmérny) rizikovy
faktor tzv. sporadického KRCA, tj. nadoru u osob s ne-
gativni rodinnou ¢i osobni anamnézou KRCA nebo
idiopatického stfevniho zanétu. Tento typ nadoru Cini
75-80% vSech KRCA. Svétové zdravotnicka organi-
zace stanovila tato obecnd pravidla pro screening:

1. choroba je Ié¢itelnd a mé zavazné dlsledky, po-
kud Ié&ena neni, nebo je IéCha pozdni

2. uvodni metoda je jednoducha, levna, pfijatelna
pro probanda i poskytovatele

3. pokud jde o nepfimou metodu, mé davat malo
fale8né pozitivnich vysledkd

4. rozhoduijici kritérium pro populaéni screening je
snizeni mortality na sledovanou chorobu v pro-

spektivni randomizované studii (8).
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Existuje pét screeningovych programii KRCA,
které se realizuji ve dvou nebo v jedné etapé.
K dvouetapovym patfi:

1. test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS)

a u osob s pozitivnim vysledkem kolonoskopie
2. TOKS a flexibilni sigmoidoskopie.

Jednoetapové programy jsou:
1. flexibilni sigmoidoskopie
2. kolonoskopie
CT-kolonografie.

Jednoetapové programy neberou zietel na kri-
téria SZO. Pred zahajenim populaéniho screenin-
gu je tfeba vyhodnotit naklady, rizika, komplikace,
compliance cilové populace a pfipravenost posky-
tovateld (organiza¢ni, persondlni, materidini a eko-
nomickou). V sou¢asnosti se soustfeduje pozornost
na programy: TOKS-kolonoskopie a screeningova
kolonoskopie.
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Studie screeningu KRCA v CR

Screening sporadického KRCA ma v Ces-
ké republice dlouhou tradici. Sest pilotnich studif
provedenych programem TOKS (Haemoccult 11°)
— kolonoskopie v letech 1979-1984 bylo souhrnné
vyhodnoceno v roce 1986 (5). Nasledovaly dvé velké
prospektivni otevfené studie. V letech 1985-1991 za
plné statniho systému zdravotni péce se uskutecnil
ve véech krajich Cesky screeningovy program s vi-
ce nez 109000 asymptomatickych jedincd. V rdmci
tohoto programu byla provedena také studie nékladd
a finanéniho uzitku (6). V letech 1997-1998 nasle-
doval Prazsky projekt s 12600 probandy za ucasti
61 soukromych praktickych Iékafdi (7). V obou téchto
studiich, provedenych v odli$nych systémech zdra-
votni péce, bylo dosazeno vysoké compliance: vice
nez 80% vySetfenych pouzilo a odevzdalo TOKS
podle ndvodu. Takovy zéjem populace o screening
KRCA byl potvrzen az nedévno studiemi na Taiwanu
organizovanymi podobnou metodikou (14). Obé Ces-
ké studie prokazaly zajem eské populace o scree-
ning KRCA, vyznam odborné pfipravy praktickych
Iékafil na screeningovy program a jeho opravnénost
v populaci s vysokou incidenci KRCA.

Populaéni screening KRCA v CR
(na@rodni program)

Metodika

Populaéni screening sporadického KRCA byl
zahajen v CR 1. 7. 2000. Jeho zavedeni pfedchazela
obtiznad jednani mezi ministerstvem zdravotnictvi,
zdravotnimi poji$tovnami a odbornymi spoleénostmi.
Pfi téchto jednanich poskytla zavedeni screeningu
vyznamnou podporu nadace Vize 97 (D. a V. Hav-
lovi). CR se stala v celosvétovém méfitku druhou
zemi, v niz byl program populaéniho screeningu
KRCA pfijat. Screening KRCA se stal soucasti bez-
platné preventivni prohlidky v dvouletém intervalu
u bezpfiznakovych jedincd od 50 let véku. Na za-
kladé predchozich studii byl pfijat dvouetapovy
program TOKS-kolonoskopie. Test na okultni
krvaceni na bazi guajakové pryskyfice (gTOKS)
hodnoti prakticti Iékafi ve svych ordinacich. Osoby
s pozitivnim gTOKS se doporuCuiji ke kolonoskopii
na gastroenterologickém pracovisti. Kolonoskopie
spliiuje Ucel diagnosticky (zjisténi nebo vylouéeni
zdroje krvéceni v kolorektu), ale zaroven ma velky
vyznam profylakticky, ktery spo¢ivd v odstranéni
polypl metodou endoskopické polypektomie (EPE).
80 % sporadickych KRCA vznika maligni pfeménou
adenomovych polypd a jejich odstranéni znamena
preruseni tohoto procesu, ktery je nastésti pomaly
atrva 8-10 let. Primarnim cilem screeningu KRCA je
diagnostika nddoru ve fazitzv. pokrocilého adenomu.
Tento je definovéan jako polyp o priméru 10 a vice
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mm. Dal$imi znaky jsou vilézni uspofadani (z vice
nez 25 %), tézka dysplazie nebo Casny karcinom
(17). Tyto léze krvéceji sice okultné a intermitentné,
ale pfi pravidelné ucasti v programu ma jinak
bezpfiznakovy jedinec — vzhledem k dlouhému tr-
vani maligni transformace — vyznamnou $anci na
Casné rozpoznani a léCeni nadorového procesu
i vybornou progndzu (5leté preziti vice nez 90 % pfi
nadoru omezeném na stfevo).

Realiza¢ni opatreni

Po zahdjeni populaéniho screeningu vznik-
la pod patronaci Ceské Iékafské spolecnosti JEP
Rada pro KRCA sdruzujici zéstupce odbornych
spoleénosti, zdravotnich poji$toven, ministerstva
zdravotnictvi a nadace Vize 97. Ve vech regionech
CR byli jmenovani paralelné koordintofi programu
z oboru vSeobecného Iékarstvi a gastroenterologie.
Ministerstvo zdravotnictvi poskytlo programu vy-
znamnou podporu. V pribéhu tfi let bylo obnoveno
a posileno pfistrojové vybaveni 120 endoskopickych
pracovist zucastnénych v programu ucelovymi in-
vesticemi v celkové hodnoté 240 miliond K¢. V roce
2003 byla zfizena komise MZ pro screening KRCA,
ktera byla povéfena monitorovat a vyhodnocovat
program a navrhovat doporuéeni k jeho dal§imu
vyvoji. V soucasné dobé je tento program hlavnim
projektem Ceské gastroenterologické spoleénosti
a na jeho monitoringu se vyznamné podileji regio-
naini koordinatofi.

Edukacni opatreni

Pracovnici primarni péce: Prakticti |ékafi a je-
jich zdravotni sestry maji v ceském screeningovém
programu KRCA Kli¢ovou Ulohu. Vyhodou je velmi
dobré organizace postgraduéiniho vzdélavani ve
Spoleénosti vSeobecného lékaistvi i ve Sdruzeni
praktickych Iékaf(i. Pracovnici primarni péce se ni-
kdy v minulosti nepodileli na preventivnim progra-
mu v takovém rozsahu a zejména neméla vétsina
z nich Zadnou zkuSenost s detekci gTOKS. Proto
se uskutecnily v pribéhu dvou let seminéfe prak-
tickych lékafd a jejich zdravotnich sester ve vSech
regionech CR. Jejich obsahem bylo vysvétleni vy-
znamu preventivniho programu, a zejména prakticka
instruktaz spravného provedeni a hodnoceni gTOKS
pod vedenim zkuSenych biochemickych laborantek.
Disledkem téchto seminafi byl zvySeny zajem
pracovnik( primarni péCe o screening a snizeni
pozitivity gTOKS pod 5% s ndslednym snizenim

negativnich kolonoskopii. Jeden z autor(i sledoval
s tymem praktickych Iékafi nékteré omezujici fak-
tory screeningu u volitelné populace, coz podporuje
vérohodnost programu (13).

V ordinacich praktickych 1ékafi ma nejvétsi
vyznam individudlni rozhovor Iékafe s probandem,
tj. vysvétleni vyznamu programu, nabidka informac-
nich materidl( a zodpovézeni otazek. Velmi pozitivni
lohu mohou mit v této &asti programu zdravotni
sestry, nebot néktefi jedinci s nimi navazuji kontakt
snadnéji nez s lékafem. Proto je dllezité, aby zdra-
votni sestry byly k ucasti v programu motivovany
a edukovany stejné jako lékafi.

Laicka verejnost: Béhem trvani programu byl
vyznam screeningu KRCA opakované pfedmétem
medialnich akci na celostatni i regionalni drovni.
Uginnost informaci zvisi na osobni Ugasti nejen
odbornikl, ale zejména prednich osobnosti vefej-
ného Zivota a podpofe vyznamnych primyslovych
a obchodnich organizaci. Tato Ucast a podpora je
v soucasné Ceské spolecnosti velmi nizka a obrazi
postaveni lidského zdravi na zebfitku Zivotnich hod-
not. Je velmi zadouci, aby v tomto ohledu doslo ke
zméné a aby spoleCenska a medialni podpora scre-
eningového programu byla trvald a intenzivni.

Vysledky

Nepfima data

Nepfima data poskytuje VSeobecnd zdravotni
pojistovna (VZP), ktera mé smlouvy s 4500 prak-
tickych lékafu a pokryva asi 70% Ceské populace.
Podle informaci VZP pouziva gTOKS 97 % praktic-
kych lékafd, ale jen 20 % jej aplikuje v takovém roz-
sahu, Ze je spinén predpoklad vySetieni segmentu
cilové populace v dvouletém intervalu preventivnich
prohlidek. VZP poskytuje v pololetnich intervalech
Udaje o poCtu provedenych gTOKS a naslednych
vykonech, které mohou na pozitivni gTOKS v ramci
preventivniho programu navazovat (kolonoskopie,
EPE). Pocty téchto vykonl se po zavedeni screenin-
gu vyrazné zvysily v letech 2000-2005 (tabulka 1).
Jde vSak o data celkova, v nichZ jsou skryty i vykony
provedené z indikaci jinych nez screening.

PFimd data

Od 2. pololeti 2002 zavedly zdravotni pojistov-
ny rozdilné kody pro negativni a pozitivni gTOKS
v rdmci screeningu. Tim vznikla moZnost sledovat
dalSi osud osob s pozitivnim gTOKS podle vybra-

Tabulka 1. Pojisténci VZP - nepfima data. Celkovy pocet gTOKS, totalnich kolonoskopii a endoskopickych

polypektomii v letech 2000-2005

2000 2001
gTOKS 13716 139 575
totalni kolonoskopie 59 252 68 897
endoskopické polypektomie 10 383 13 605
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2002 2003 2004 2005
188 971 207 636 232930 239795
80274 86 342 95 685 98 134
16 882 20756 23 802 24 957
INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 5 /2007
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Tabulka 2. €R - pfimé data screeningu KRCA v roce 2005 (jednotky digestivni endoskopie ve 14 regio-

nech)

Celkem
kolonoskopie 139 926
KRCA 5707
polypy 46 304
pacienti s polypy 26 365
EPE 34 842

nych kddl navazujicich diagnostickych a terape-
utickych metod. Tento postup navrzeny komisi MZ
pro screening KRCA se nepodafilo realizovat pro
nemoznost dohody mezi MZ a zdravotnimi pojis-
tfovnami. Pfima data jsme proto ziskali z jednotli-
vych endoskopickych pracovist prostfednictvim
regionalnich gastroenterologickych koordinatord.
Zéakladnimi Udaji byl celkovy pocet kolonoskopii
a podil kolonoskopii provedenych z indikace po-
zitivniho gTOKS. Stejnym zplisobem byly hodno-
ceny také dalsi udaje. Vysledky screeningového
programu ze véech regionti CR v roce 2005 jsou
uvedeny v tabulce 2. Jedna desetina kolonosko-
pii byla provedena z indikace pozitivniho gTOKS,
ale kazdy Sesty endoskopicky diagnostikovany
KRCA byl diagnostikovan na podkladé screeningu.
Stejné vyznamné jsou podty polypd, jedincl s po-
lypy a EPE provedenych na podkladé pozitivniho
gTOKS. Tyto Udaje dokladaji, ze KRCA zlistava
vyznamnym problémem boje se zhoubnymi nédo-
ry a ze zvoleny screeningovy program je schopen
plnit pozadavky na néj kladené.

Diskuze

V USA byl screening KRCA vybrén v roce
2001 a znovu v roce 2006 jako jedind malignita
mezi preventivnimi programy testovanymi pod-
le prevenci odstranitelného bfemene choroby,
naklad( a Géinnosti (3, 11). Dvouetapovy scree-
ningovy program TOKS-kolonoskopie je nejvice
pouzivan v celosvétovém meéfitku. Byl dopo-
ruen sborem nezavislych expertd v USA (US
Preventive Services Task Force) v roce 1995 (15)
av Evropé (European Group for Colorectal Cancer
Screening) v roce 1998 (4). Tento program spliuje
jako jediny screeningova kritéria Svétové zdravot-
nické organizace. Nezbytné je jeho opakovani
v doporucenych intervalech k detekci novych ne-
bo pfehlédnutych lézi. Pro pouziti tohoto progra-
mu je nejvice objektivnich dokladl. Prospektivni
randomizované studie prokézaly snizeni umrtnos-
ti na KRCA 0 15-33% (9, 10, 12). Vysledky studif
naklady-ucinnost (cost-effect) a naklady-financni
uzitek (cost-benefit) jsou kladné. Ve srovnani se
screeningem karcinomu prsu jsou naklady na
rok prodlouzeni zivota nizsi asi 0 50% a celkové
naklady jsou dostate¢né pod limitem ekonomické
Unosnosti screeningovych programd (16). Kritické
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pro TOKS + pro TOKS + (%)
14 885 10,6
951 16,7
6272 13,5
4682 17,8
5572 16,0

body tohoto programu zahrnuji dostate¢nou com-
pliance populace, vysokou ndvratnost gTOKS
praktickym |ékafim a kratké terminy diagnos-
tického programu u TOKS-pozitivnich jedinct.
Populacni screening KRCA timto programem po-
vazujeme za redlny. V kazdé zemi je ovSem tieba
vzit v Uvahu pfi jeho organizaci systém zdravotni
péde a jeho moznosti. CR je prvnim stétem, v ng-
mZ se provadi monitoring a evaluace populaéniho
screeningu v rozsahu celého Uzemniho celku.
Pfesto povazujeme za potfebné tyto metody roz-
§ifit a zdokonalovat. Cilem je zavedeni jednotné
strukturované dokumentace, coz ovSem pfedpo-
klada zajem a spolupraci vSech zucastnénych
slozek. Po odborné strance je nezbytné zachovat
spolupraci vSeobecného Iékafstvi a gastroente-
rologie a povazujeme za velmi potfebné navazat
uzsi kontakt s oborem klinické onkologie.

Pokud jde o vlastni obsah screeningového
programu TOKS-kolonoskopie, je Zadouci, aby se
v CR uskuteénila srovnavaci studie gTOKS a imu-
nochemického TOKS, ktery specificky deteguje
lidsky hemoglobin. Tento test nevyzaduje zadné
dietni opatfeni a pfi jeho pouziti se snizuje pocet
faledné pozitivnich testl a naslednych negativnich
kolonoskopii. Nevyhodou je vy$$i cena a odbér
vzork( zatim rutinné jen z jedné stolice, coz mize
ovlivnit vysledek vzhledem k intermitentnimu krva-
ceni ¢asnych nadorovych lézi.

Screeningova kolonoskopie u osob s primér-
nym rizikem je propagovana Casti odborné vefej-
nostiv USAiv Evropé. Pfitomto programu je selek-
ce uréena pouze vékem. Jelikoz KRCA onemocni
jen mald ¢ast populace (asi 5 %), bude invazivni
metoda provadéna u velkého poétu jedinct bez ko-
lorektalni neoplazie. V souCasné dobé neni tento
program podpofen zadnou prospektivni randomi-
zovanou studii. Podle nepfimych doklad(i Ize pfed-
pokladat, ze screeningova kolonoskopie spini dva
hlavni tkoly, tj. detekci vétsiny ¢asnych karcinomu
a pokrodilych adenom(l, a tyto také odstrani. Jako
populaéni screening vSak neodpovida tento pro-
gram na fadu otazek (naklady, riziko, komplikace,
compliance, pfipravenost poskytovatel(). Kapacita
a finan¢ni zdroje pro tento program nejsou k dis-
pozici v soucasnosti v zadné zemi, véetné USA,
kde se odhaduje, Ze zména je mozna v horizon-
tu 10 let. DalSim problémem tohoto programu je
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skute¢nost, ze bude pouzivan pro sporadicky KRCA
i nékteré vysokorizikové skupiny, u nichz se vSak
mira rizika vyznamné lii. Proto z(stava screening
sporadického KRCA programem TOKS - kolonosko-
pie praktickym feSenim pfinasejicim uzitek pfevazné
¢asti populace (2).

Podékovani: Autofi dékuji gastroenterolo-
gickym koordinatordm populaéniho screeningu
VvV regionech CR (J. Bures, P. Dité, Z. Dostalik,
J. Hajek, J. Jankd, R. Keil, M. Kment, V. Prochazka,
J. Roubalik, O. Shonové, J. Stehlik, J. Spigak,
J. Stuksa, M. Tomanova, P. Zdenék) za monitoring
a zpracovani dil¢ich Udajh roku 2005.

prof. MUDr. Pfemysl Fri¢, DrSc.

Interni klinika 1. LF UK a UstFedni vojenské nemocnice
169 02 Praha 6 — StfeSovice

e-mail: fricporem@uvn.cz
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