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Vysledky a doporuceni pro screening karcinomu tlustého streva

Screeningové metody pro detekci kolorektalni
neoplazie

IdedIni screeningovéd metoda pro kolorektalni karcinom by méla
mit vysokou senzitivitu a specificitu, méla by byt bezpec¢nd, snadno
dostupnd a ndkladové efektivni. Soucasné screeningové testy KRK
muzeme rozdélit na neinvazivni a invazivni (Tab. 1). Mezi neinvazivni
metody fadime guajakové testy na okultni krvacenf do stolice (gTOKS),
imunochemické testy na okultni krvéceni do stolice (FIT), DNA testy
stolice zaloZené na detekci specifickych genetickych mutaci ve stolici
(multitarget DNA, MT-DNA), testovani hypermetylovaného Septinu
9 v krevnim séru (SEPT9) a CT kolografie. Guajakové testy na okultnf
krvaceni do stolice byly postupné nahrazeny imunochemickymi testy
(FIT), které maji vyssi senzitivitu a specificitu, jednodussi manipulaci
nevyzadujici dietnf opatfeni a opakovany odbér stolice, moznost
kvantitativniho méfeni hladiny hemoglobinu ve stolici a moznost
automatizace a standardizace analyzy FIT. Nejoéznéjsi cut-off hodnota
(hranice pozitivity testu) pro FIT se pohybuje kolem 20 ug hemoglobi-
nu na gram stolice (20 ug Hb/q) (5). Tato hodnota je Siroce pouzivana
v mnoha screeningovych programech po celém svété, veéetné nékolika
evropskych zemi. Nicméné specifické cut-off hodnoty se mohou lisit
v zavislosti na zemi a konkrétnim programu. Napfiklad nékteré zemé
pouzivaji vyssi cut-off hodnoty (napf. 45 ug Hb/g v Irsku a 47 pg Hb/g
v Nizozemsku), zatimco jiné, jako Némecko a Litva, mohou pouzivat
nizsi hodnoty, zavislé na pouzitém testu a vyrobci. Volba cut-off
hodnoty zavisi na vyvazeni mezi senzitivitou a specificitou testu.
Nizsi cut-off hodnoty zvysuji senzitivitu na detekci kolorektalniho
karcinomu, ale také mohou vést k vyssimu poctu falesné pozitivnich
vysledkl, coz mlze zvysovat néklady a potfebu nasledné koloskopie.
MT-DNA testy stolice detekuji zmény DNA ve vzorcich stolice za
Ucelem identifikace specifickych molekuldrnich markerd spojenych

Tab. 1. Prehled screeningovych metod v detekci kolorektdini neopldzie

s kolorektaInim karcinomem, v€etné genetickych mutacf, abnormalné
metylované DNA a urcitych proteinovych markerG. Prvni MT-DNA test
stolice (Cologuard® Exact Sciences Corporation, Marlborough, MA,
USA), byl schvalen do klinické praxe v roce 2014 a je pouZivan v rdmci
screeningu jako alternativni metoda ve Spojenych statech americ-
kych (USA) (8). MT-DNA testy maji vys$si senzitivitu v porovnani s FIT,
ale nizsi specificitu pro kolorektalni karcinom a pokrocilé adenomy.
Jeho SirSimu pouziti brani vyssi cena, vyssi vyskyt falesné pozitivnich
vysledkU a slozitéjsi manipulace. Test na sérovy methylovany Septin
9 (Epi proColon®, Epigenomics AG, Berlin, Germany) je navrzen tak,
aby detekoval cirkulujici nddorovou DNA ve vzorcich krve pacientd,
coz umoznuje identifikovat pfitomnost kolorektalniho karcinomu
(9). Tento test byl schvélen ke klinickému pouziti v roce 2016 a je
vhodny pro pacienty, ktefi odmitaji tradi¢ni screeningové metody,
jako je koloskopie nebo FIT. Nicméné vzhledem k nizéi senzitivité
pro KRK a nedostate¢nym srovnavacim Udajlm s jinymi screeningo-
vymi metodami nenf v soucasnosti tento test vhodny pro popula¢ni
screening kolorektalniho karcinomu. Z invazivnich screeningovych
metod jsou vyuzivané endoskopické vykony koloskopie a flexibilnf
sigmoideoskopie. Koloskopie vykazuje nejvyssi senzitivitu a specificitu
pro detekci KRK a pokrocilych adenoma. Nicméné tato metoda je
invazivnéjsi a vykazuje nizsi adherenci cilové populace ve srovnanf
s neinvazivnimi metodami. Naopak neinvazivni testy jsou vyhodné
7 hlediska bezpec¢nosti a jednoduchosti pouziti, nicméné jsou zati-
Zené nizsi senzitivitou a specificitou pro KRK a pokrocilé adenomy.
Pouziti screeningovych metod se po celém svété odviji v zavislosti
na dostupnych financnich prostfedcich a zdravotnickych sluzbéch.
Nejvice vyuzivané screeningové metody jsou testy na okultni krvacenf
(TOKS) a koloskopie. Tyto metody screeningu se ukazaly jako nejvice

nakladové efektivni ve srovnani s ostatnimi modalitami.

Screeningova metoda Typ testu Vyhody Nevyhody Doporucena frekvence
FIT (Fekalnfimunochemicky | Neinvazivnf Vysoka specificita Niz$f senzitivita pro pokrocilé | 1x za 1-2 roky
test) a senzitivita, nevyzaduje adenomy
dietni omezeni, jednoducha
domaci aplikace
gFOBT (Guajakovy test na Neinvazivni Dlouhodobé pouZzivana Nizsi senzitivita a specificita, | 1x za 1-2 roky
okultni krvaceni) metoda, relativné nizké nutnost dietnich omezenf
naklady
Kolonoskopie Invazivni Viysokd senzitivita Invazivni metoda, riziko 1x za 10 let
a specificita, umoznuje komplikacf, ndro¢né strevni
odstranéni polypl béhem pfiprava
vysetfeni
Sigmoidoskopie Invazivni Méné invazivni nez ViySetfeni pokryva pouze 1xza5let
kolonoskopie, mensi riziko ¢ast tlustého streva, nizsi
komplikacf senzitivita nez kolonoskopie
MT-DNA (multitarget DNA Neinvazivni Viyssi senzitivita pro detekci Vyssi naklady, vyssi mira 1x za 3 roky
test, napf. Cologuard) kolorektédlniho karcinomu falesné pozitivnich vysledkd
nez samotny FIT, ale nizsi
specificita
Septin 9 (MSEPTY, Epi Neinvazivni Snadny odbér vzorku Nizsi senzitivita a specificita, | Neni stanovena pravidelna
proColon) neni Siroce doporucovan pro | frekvence
popula¢ni screening
CT kolonografie Neinvazivni Detekuje velké polypy Vlystaveni zafeni, nizka 1xza5let
anadory senzitivita pro malé léze pod
6 mm, naslednd kolonoskopie
je nutna pfi pozitivnim nalezu
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