Populacni screeningovy program kolorektalniho
karcinomu

Rada studif prokazala, Ze popula¢ni screeningovy program za-
loZeny na testu na okultni krvaceni do stolice nebo koloskopii vede
k efektivnimu snizeni incidence i mortality kolorektalniho karcinomu
(10-12). Proto bylo v roce 2003 doporuc¢eno Radou Evropské unie
(EV) implementovat popula¢ni screeningovy program kolorektalniho
karcinomu v jednotlivych ¢lenskych statech (13). Na zakladé téchto
doporucen{ zacalo mnoho evropskych zemi zavadét populacni scree-
ningovy program kolorektdlniho karcinomu zaméfeny na populaci
s pramérnym rizikem (vétsinou osoby ve veéku 5074 let). Doporucenou
screeningovou metodou je TOKS v pravidelném intervalu (1-2 roky)
a v piipadé pozitivity koloskopie. Preferuji se imunochemické testy na
okultnikrvaceni do stolice (FIT) vzhledem k vy3si diagnostické presnosti
i snadnéjsimu pouzitf (14, 15). Nékteré evropské staty pouzivaji pouze
koloskopii jako primarni screeningovou modalitu, tzv. screeningova
koloskopie bez predchoziho provedeni TOKS (napf. Polsko), v nékterych
statech maji jedinci na vybér obé modality, bud absolvovani TOKS
v pravidelnych intervalech, anebo screeningovou koloskopii (napf.
Ceské republika). V ramci popula¢niho screeningového programu jsou
asymptomaticti jednotlivci aktivné zvani ke screeningovému vysetien{
a vysledky screeningového programu jsou pravidelné evaluovany
(16). Evaluace a monitoring celého screeningového procesu jsou re-
alizovany prostfednictvim tzv. sady indikdtord vykonnosti v souladu
s Evropskymi doporucenimi vydanymi Evropskou komisf ve spolupraci
s Mezindrodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC - International
Agency for Research on Cancer) (4).

Screeningové programy kolorektalniho
karcinomu v Evropské unii

Populacni screeningovy program kolorektédlniho karcinomu je
zaveden ve 21 z 27 zemi EU na ndrodni nebo regiondlni trovni. Kypr
a Estonsko maji pilotnf programy. Zemé bez populacnich screeningo-
vych programi jsou Rumunsko, Bulharsko, Recko a Loty3sko (17). Vétsina
zemi pouzivd jako primarni screeningovou metodu TOKS, kromé Polska
a rakouského regionu Vorarlberg, které pouzivajf jako primarnf screenin-
govou metodu koloskopii. Viechny zemé vyuzivajici TOKS jako primarni
screeningovou metodu pouzivajici FIT, s vyjimkou Chorvatska, kde se
stale pouziva guajakovy TOKS. Koloskopie se pouziva jako nasledna
metoda ve viech zemich, které majf jako primarni metodu screeningu
TOKS. Vétsina zemf vyuzivajicich TOKS provadi testovani stolice kazdé
dva roky. Vyjimkou je rakousky region Burgenland, kde se screening
provadiro¢né, a Némecko a Ceska republika (CR), kde se frekvence TOKS
screeningu s vékem snizuje. Némecko provadi screening kazdoro¢né
ve véku 50-54 let, poté pfechazi na dvoulety interval. Podobné Cesky
program provadi screening kazdoro¢né ve veku 50-54 let a poté nabizi
Ucastnikdim dvoulety FIT nebo koloskopii kazdych 10 let. Vék zahdjenf
a ukonceni screeningu kolorektédlnfho karcinomu se v jednotlivych
zemich také lisi. Vorarlberg (v Rakousku) zacina screening KRK u jedincll
jiz ve 40 letech; 14 zemi zac¢ind ve veku 50 let a 7 programt zaciné ve
véku 60 let. Estonsko, Finsko, Irsko, Spanélsko a Svédsko maji nejuzsi
veékové rozpéti pro screening, a to 60-69 let. V Némecku jsou pocatecni

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 487

Vlysledky a doporuceni pro screening karcinomu tlustého streva

vékové hranice pro screening KRK specifické pro pohlavi: 50 let pro muze
a 55 let pro zeny (18). Zna¢né rozdily existuji také v cut-off hodnoté FIT
pouzivanych v rdmci EU. Vsechny zemé pouzivaji definované prahové
hodnoty FIT, kromé Malty, kterd pouziva rozmezi 16-20 ug Hb/g (17).
Nejbéznéjsi cut-off hodnotu (20 ug Hb/g) pouziva Sest populacnich pro-
gramu. Programy s vyssimi cut-off hodnotami jsou v Irsku a Nizozemsku
s 45 a 47 ug Hb/g, programy s nizsimi cut-off hodnotami se pouzivaji
v Némecku a Litvé. Ve Finsku a Svédsku se pouzivaji cut-off hodnoty
specifické pro pohlavi.

Narodni screeningovy program v Ceské
republice

V Ceské republice byl v roce 2000 oficidiné zahajen Narodni pro-
gram screeningu kolorektdIniho karcinomu pro asymptomatické osoby
ve véku od 50 let, ktery byl postupné inovovan. Aktudlné je osobdm
ve véku 50-54 let nabizen (praktickym Iékafem nebo gynekologem)
v jednoro¢nim intervalu imunochemicky test na okultni krvacenf do sto-
lice (FIT) s naslednou koloskopif v pifpadé pozitivniho vysledku FIT nebo
pfima screeningova koloskopie v 10letych intervalech (19, 20). Od 55 let
véku probiha testovani stolice formou FIT ve dvouletém intervalu. Horni
vekova hranice pro ukonceni screeningu kolorektéiniho karcinomu nenf
v soucasnosti v Ceské republice stanovena a provadéni screeningovych
vysetrenive véku nad 75 let zavisi na zhodnoceni odesilajiciho Iékare stran
biologického stavu pacienta a ocekavané délky Zivota. Cesky screeningovy
program ma vybudovanou sit screeningovych pracovist provadéjicich
preventivni koloskopie (21), avsak Uspéch programu zavisi na vysoké Ucasti
obcant ve screeningu (22). Z dlivodu zvyseni participace cilové populace
na screeningu kolorektalniho karcinomu byl v roce 2014 zaveden systém
cileného adresného zvani osob ve véku 50-70 let formou dopisu (23).
Principem je pozvéani osob, které se v definovaném obdobi v dané vékové
kategorii nedi¢astni screeningovych programu. Zavedenim adresného zvanf
doslo k prokazatelnému zvyseni Ucasti o cca 5 %. Pokryti cilové populace
screeningem se do roku 2013 pohybovalo okolo 25 %, pficemz v roce
2014 doslo k navysenf a ustéleni pokryti na drovni pfiblizné 30 %. Do roku
2019 se pohybovala pozitivita screeningového TOKS okolo 7 %. V roce
2020 doslo k Upravé screeningové modality FIT. Prakticky lékaf mize test
provadét pouze na analyzatoru s kvantitativnim vyhodnocenim FIT testu
s cut off 15ug/g splfuijici pravidelné kritéria kvality (tzv. externi hodnocenf
kvality). Variantou pfi nepfitomnosti analyzatoru v praxi je odeslani testu
do referen¢nilaboratore. Nasledné doslo v letech 2020 a 2021 k vyraznému
nardstu pozitivity TOKS na 10 %. To se projevilo na prodlouzeni ¢ekaci doby
na TOKS-pozitivni koloskopii. Priimémé c¢ekaci doba na TOKS-pozitivni
koloskopii ¢inila v roce 2021 celkem 74 dni, pficemz dle evropského dopo-
ruceni nema cekaci doba na preventivni koloskopii preséhnout 31 dni (14).

Narodni screeningovy program v CR je dlouhodobeé fizen odbornou
komisi, kterd pfipravuje doporuceni pro jeho provadéni. V roce 2023
byla ministrem zdravotnictvi zfizena v upravené podobé Komise pro
program screeningu kolorektalniho karcinomu slozené ze zastupcd
Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven a odbornych spolec-
nosti podilejicich se na multidisciplindrnim screeningovém procesu (24).
Odborné informacni zadzemi Komisi poskytuje Narodni screeningové
centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
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