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Vysledky a doporuceni pro screening karcinomu tlustého streva

Vék zahajeni screeningu kolorektalniho
karcinomu - ¢as na zménu?

Zatimco u jedincl starsich 50 let dochézi diky screeningu kolorektal-
niho karcinomu k poklesu incidence tohoto onemocnénti, v sou¢asnosti
je pozorovan novy trend vzestupu incidence kolorektéaniho karcinomu
u jedincl mladsich 50 let. V anglosaské literature je tento karcinom
oznacovan jako ,early onset colorectal cancer’, coz Ize volné pfelozit
do cestiny jako vékové predcasny kolorektaIni karcinom. KolorektaIni
karcinom pfed 50. rokem Zivota neni obvykle ¢asty a je vétSinou spojen
s hereditarnimi familidrnimi syndromy. V USA vak v posledni dobé do-
chdzi k narGstu incidence nehereditarnich, sporadickych KRK u jedinct
mladsich 50 let (25). Davody tohoto jevu nejsou zcela jasné, ale predpo-
klada se vliv zmény Zivotniho stylu a rostouci vyskyt obezity. Incidence
vékoveé predcasného KRK vzrostla od roku 1990 v USA o 51 %, pficemz
Castéjsi je vyskyt karcinomu rekta. Vyskyt karcinom konec¢niku u mla-
dych dospélych se od roku 1991 do roku 2014 zdvojnasobil a odhaduje
se, ze do roku 2030 vzroste az 0 270 %. Dospéli jedinci narozeni kolem
roku 1990 majf dvojndsobné riziko karcinomu tra¢niku a Ctyfikrat vyssi
riziko karcinomu konecniku v porovnanf s jedinci narozenymi kolem
roku 1950. Stoupajici incidence vékové predc¢asného KRK vedla v roce
2018 k vydani novych doporuceni Americké onkologické spole¢nosti
(American Cancer Society; ACS), kterd doporucuje zahdjenf screeningu
u asymptomatickych jedinct jiz od 45 let véku (26). V roce 2021 se ke
snizeni vékové hranice pro zahjeni screeningu KRK na 45 let v bézné
populaci pfiklonilo také Americké sdruzenf specialistd (US Preventive
Services Task Force; USPSTF) a Americka gastroenterologickd spole¢nost
(American college of gastroenterology; ACG) v novych doporucenich
(27, 28). Koloskopie a FIT pfedstavuji nejvyhodnéjsi screeningové testy
u jedincl ve véku 45-50 let. Vyhodou ¢asného zahdjeni screeningu
KRK je brzky zachyt prekancerdznich 1ézf a snizeni incidence a mor-
tality KRK v produktivnim veéku. Soucasné je u mladsich jedincl nizsi
vyskyt komplikaci spojenych s koloskopickym vysetfenim ve srovnani
s jedinci nad 50 let.

Vék ukonceni screeningu kolorektalniho
karcinomu

Ve svétle prodluzujiciho se véku patif mezi diskutovanou proble-
matiku screeningovych programi stanoveni horni vékové hranice

screeningu. Organizovany screening KRK u seniort (= 75 let) je kontro-
verzni, jelikoz chybf randomizovand data a vysledky klinickych studii (29).
Stardf jedinci jsou ve vyssim riziku vzniku KRK. Dle Narodniho registru
screeningovych koloskopif byl podil karcinom nejvy3si u jedinct ve
véku 71-80let (6,6-8,3 %). Naproti tomu, vzhledem k tomu, Ze jedinci
ve véku nad 70 let jsou vétSinou polymorbidnf, je nutné brat do dvahy
rizika koloskopie a pfipravy na koloskopii. Jedna se zejména o pro-
ces stievni pfipravy, kdy jsou seniofi ohroZeni zejména mineralovou
dysbalanci, ledvinnym nebo srde¢nim selhdnim. Nezanedbatelnym
faktorem je také vyssi podil neadekvatni stfevni piipravy, riziko arytmif
a utlumu dechového centra béhem premedikace. USPSTF doporucuje
screening KRK u jedinct ve véku 45-75 let a u jedincl ve véku 75-85 let
individualizaci screeningu na zékladé celkového stavu pacienta (28).
Zakladnimi faktory, které je nutné zvazit prfed podstoupenim seniora
do screeningu, jsou pfedpokladana stfedni délka Zivota, komorbidity
a schopnost podstoupit Ié¢bu v pfipadé vyskytu KRK.

Zaveér

Kolorektalni karcinom pfedstavuje vyznamnou zdravotn{ zatéz
v mnoha vyspélych zemich svéta, véetné Ceské republiky. Prestoze je
incidence tohoto onemocnéni vysoka, zejména v ekonomicky rozvinu-
tych zemich, efektivni screeningové programy dokazaly vyrazné snizit
jak incidenci, tak mortalitu na toto onemocnént. Klicovou roli v tomto
Uspéchu hraje v€asna detekce a lé¢ba prekancerdznich 1ézf, coz je moz-
né diky efektivnim screeningovym metodam, jako jsou imunochemické
testy na okultni krvaceni do stolice a koloskopie. Vzhledem k narUstajici
incidenci kolorektalniho karcinomu u mladsich jedincd a zvysujicimu se
véku populace je zésadni neustdle pfizplsobovat screeningové progra-
my aktudlnim epidemiologickym trenddm. V¢asné zahajeni screeningu
jizod 45 let mUze prispét ke snizeniincidence a mortality kolorektalniho
karcinomu v produktivnim véku. Rovnéz je dualezZité individualizovat
pristup ke screeningu u starsich osob s ohledem na jejich celkovy
zdravotn( stav. Uspéch narodniho screeningového programu v Ceské
republice bude zaviset na pokracujici spolupraci mezi zdravotnickymi
profesiondly, statnimi institucemi a Sirokou vefejnosti, stejné jako na
zvysovani informovanosti o ddlezitosti screeningu. Zajisténi vysoké
miry Ucasti cilové populace na screeningu je klicové pro dalsf snizovanf

zatéze timto zavaznym onemocnénim.
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