KOLOREKTALNI KARCINOM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
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ZVYSENEM RIZIKU A KDY VYSETROVAT PRIME PRIBUZNE

Tab. 1. Doporucené intervaly koloskopické dispenzarizace pacientd s idiopatickymi strevnimi zanéty dle stratifikace rizika (pfi trvdni nemoci > 10 let) (16)

Pacienti

Vysoké riziko

Stiedni riziko

Nizké riziko

Rizikové faktory

M stfedné tézky nebo tézky zanét

B primarni sklerozujici cholangitida (PSC)

B rodinnad anamnéza kolorektalniho
karcinomu u pfibuzného 1. stupné
diagnostikovaného pred 50. rokem véku

B stendza tlustého stieva

B dysplazie neviditelnd endoskopicky
nebo vysoce rizikova viditelna dysplazie

B mirny zanét
M rodinna anamnéza kolorektalniho

karcinomu, ale bez pfibuznych 1. stupné
diagnostikovanych pred 50. rokem véku

B zanétlivé polypy v tlustém stievé

v poslednich 5 letech

B dlouhodobd remise onemocnéni
s mukdznim hojenim a zaroven:
" >) po sobé jdouci vysetfeni bez
dysplazie
® minimalni rozsah kolitidy (ulcerézni
proktitida nebo postizeni < 1/3 tlusté-
ho stfeva u Crohnovy choroby)

Doporuceny interval | 1 rok

koloskopie

2 az 3 roky

5let

sahajiciho proximalné za linedlIni flexuru (15).
Zasadni vliv ma také pozitivni rodinnd anam-
néza kolorektalniho karcinomu u pfibuzného
prvniho stupné. Byly rovnéz pozorovany roz-
dily mezi pohlavimi — muzi maji vy3si riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu nez zeny.
Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem je
soucasna diagndza primarni sklerotizujici cho-
langitidy, pfitomnost dysplazie a strukturalni
zmény sliznice tlustého stfeva (zanétlivé poly-
py, stendzy nebo perzistujici histologicky za-
nét). Na zakladé pfitomnosti téchto rizikovych
faktor( se odviji endoskopicka dispenzarizace
(Tab. 1) (16).

MozZnosti prevence
kolorektalniho karcinomu
Vyznamny podil ptipadl CRC je spojen
s modifikovatelnymi faktory Zivotniho stylu,
jako jsou stravovaci navyky, fyzicka aktivita,
koureni ¢i vysokd konzumace alkoholu (7).
Tyto rizikové faktory Ize cilené ovlivihovat
edukaci a interven¢nimi programy pravé na
urovni primarni péce. Dal$im klicovym fak-
torem Uspésné redukce morbidity a morta-
lity kolorektalniho karcinomu je popula¢ni
screening, ktery umoznuje detekci prekan-
cerdznich stavli a ¢asnych asymptomatickych
stadii nadort (17). Zde miiZze primarni péce
vyznamné podpofit zapojeni cilové populace
do screeningovych programd. Prakticti |éka-
fi a gynekologové jsou prvnimi zdravotniky,
ktefi pfichazeji do kontaktu s jedinci s pozi-
tivni rodinnou anamnézou kolorektalniho
karcinomu. Z tohoto davodu hraji klicovou
roli v identifikaci jedinctd s vyssim rizikem to-
hoto onemocnéni. V¢asné rozpoznani osob
se zvysenym nadorovym rizikem na zakladé
peclivého zhodnocenijejich rodinné anamné-
zy umoznuje zahdjit odpovidajici preventivni

a diagnosticka opatreni, pfedevsim véasnou
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indikaci k dalsimu specializovanému vyset-

feni, jakou je koloskopie.

Efektivita koloskopie
na incidenci a mortalitu
kolorektalniho karcinomu

U¢innost koloskopie na incidenci a mor-
talitu kolorektdlniho karcinomu v bézné
populaci zkoumala dosud nejrozsahlej-
$i randomizovana kontrolovana studie
NordICC (Nordic-European Initiative on
Colorectal Cancer) (18). Byla realizovana
v letech 2009-2014 ve Svédsku, Norsku,
Polsku a Nizozemsku a zahrnovala pies
80000 asymptomatickych jedincl ve véku
55-64 let. U¢astnici byli randomizovani do
skupiny s nabidkou screeningové kolosko-
pie nebo do kontrolni skupiny bez nabid-
ky screeningu. Po deseti letech sledovani
byly publikovany kli¢cové vysledky studie:
nabidka screeningové koloskopie vedla ke
statisticky vyznamnému snizeni incidence
kolorektalniho karcinomu o 18 %. Mortalita
na kolorektalni karcinom byla nizsi pouze
0 10 %, coz nebylo statisticky vyznamné.
Zajimavym zjisténim byla skute¢nost, ze
jen 42 % osob, kterym byla koloskopie na-
bidnuta, screening skute¢né podstoupilo.
Tento nizky podil u¢asti mél zadsadni dopad
na celkovou efektivitu intervence. Vysledky
studie NordICC tak podtrhuji vyznam vyso-
ké ucasti jedinct v popula¢nim screeningu
kolorektélniho karcinomu.

Kromé této studie probiha v soucasnosti
nékolik rozsahlych randomizovanych studif
zamérenych na hodnoceni efektivity kolosko-
pie v ramci screeningu kolorektalniho karci-
nomu. Jednou z nejvyznamnéjsich je ame-
rickd studie CONFIRM (Colonoscopy Versus
Fecal Immunochemical Test in Reducing
Mortality From Colorectal Cancer), do niz
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bylo zafazeno pfiblizné 50 000 ucastnika
(19). Cilem studie je porovnat vliv kazdoro¢-
niho imunochemického fekalniho testu (fecal
immunochemical test, FIT) a jednordzové
koloskopie na mortalitu kolorektalniho karci-
nomu. Nabor ucastnik byl jiz ukon¢en a vy-
sledky se ocekdvaji kolem let 2026-2027. Tato
studie ma potencial odpovédét na klicovou
otazku, zda koloskopie poskytuje dodate¢ny
pfinos v porovnani s opakovanym FIT scree-
ningem. Dalsi vyznamnou studii je Svédska
SCREESCO (Screening of Swedish Colons),
kterd zahrnuje vice nez 60 000 Ucastnikd (20).
Jedna se o tfiramennou randomizovanou
studii porovnavajici jednorazovou koloskopii,
biendlni FIT a kontrolni skupinu bez screenin-
gu. Studie si klade za cil sledovani dopadu
jednotlivych strategii na incidenci a mortalitu
kolorektalniho karcinomu. Prvni vysledky
jsou ocekdavany v druhé poloviné této de-
kady. Dalsi Spanélska studie COLONPREV
s Ucasti priblizné 60 000 osob porovnava
ucinnost jednorazové koloskopie s biendlnim
FIT béhem minimalné desetiletého sledovéni
(21). Prbézné vysledky naznacuji vyssi ucast
populace ve skupiné s FIT, zatimco kolosko-
pie dosahuje vyssi detek¢ni kapacity. Studie
stale pokracuje a zamérfuje se zejména na
dlouhodoby vliv obou screeningovych me-
tod na mortalitu kolorektalniho karcinomu.

Tyto studie predstavuji vyznamny posun
smérem k optimalni screeningové strategii.
Jejich vysledky mohou zdsadné ovlivnit bu-
douci doporuceni napfi¢ evropskymi i mimo-

evropskymi screeningovymi programy.

Stratifikace rizika
kolorektalniho karcinomu
v primarni péci

V soucasné dobé neexistuje jednotny,
rutinné pouzivany a oficialné doporuceny
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