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KOLOREKTALNI KARCINOM Y ORDINA KTICKEHO LEKARE

\CI PRA
systém stratifikace rizika kolorektalniho kar-
cinomu, ktery by byl pfimo urceny pro kaz-
dodenni praxi praktickych Iékarl v primarni
péci. Presto se v klinické praxi prakticti [ékafi
bézné opiraji o zavedené pfistupy a doporu-
Ceni, které jim pomahaji identifikovat pacienty
s vys$sim rizikem kolorektalniho karcinomu
arozhodnout o potiebé ¢asnéjsiho odeslani
k diagnostice (zejména koloskopii) ¢i jinému
specializovanému vysetfeni.

V primarni péci se pfi odhadu rizika kolo-
rektalniho karcinomu hodnoti zejména: po-
zitivni rodinna anamnéza (pfibuzny 1. stupné
s kolorektalnim karcinomem, zvlasté diagnos-
tikovany pred 50. rokem Zivota), osobni anam-
néza kolorektalnich neoplazii a pfitomnost
idiopatickych stfevnich zanétl. Vyznamné
jsou také tzv. alarmujici pfiznaky — rektalni
krvéaceni, sideropenicka anémie a zména de-
fekacniho rytmu, zejména u pacientt starsich
50 let.

V nékterych zemich, napfiklad ve Velké
Britanii nebo Australii, byly vyvinuty skérovaci
®, CEDAR), které kombi-
nuji vék, pohlavi, klinické pfiznaky, véetné

algoritmy (QCancer

pfitomnosti obezity a rodinnou anamnézu
k odhadu rizika kolorektalniho karcinomu (22).
Tyto nastroje jsou vsak zatim prevazné ve fazi
vyzkumu a nejsou bézné implementovany
v klinické praxi.

V Ceské republice se prakticti |ékafi Fidi na-
rodnimi doporucenimi a screeningovym pro-
gramem - zejména pravidelnym provadénim
fekalniho imunochemického testu od 50 let
véku a alternativné screeningovou koloskopii
(23). U pacientt s pozitivni rodinnou nebo
osobni anamnézou kolorektalni neoplazie ¢i
idiopatickych stfevnich zanétt se doporucuje
dispenzarizace s ¢asnéjsim a ¢astéjsim kolo-
skopickym sledovénim.

Ve Velké Britanii je vyznamnym standar-
dem v oblasti pfistupu k specializované zdra-
votni péci program tzv. ,18-week Referral to
Treatment (RTT) standard” (24). Tento program
je klicovym standardem Narodni zdravotni
sluzby Velké Britanie (National Health Service,
NHS) a mé za cil zlepsit dostupnost a efektivitu
zdravotni péce. Tento standard stanovuje,
ze alespon 92 % pacient(l zafazenych na ce-
kaci seznam k specializovanému vysetieni
(napt. koloskopii) by mélo ¢ekat méné nez 18
tydn( od doporuceni praktickym |ékarem.
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Graf 1. Epidemiologické trendy incidence a mortality kolorektdiniho karcinomu v Ceské republice

JAK IDENTIFIKOVAT 0SOBY VE 2V

YSENEM RIZIKU A KDY VYSETROVAT PRIME PRIBUZNE

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard
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Tento standard byl zaveden v Anglii v roce
2012 a stal se klicovym ukazatelem vykonnosti
NHS ve Spojeném kralovstvi (24).

Populacni screeningovy
program kolorektalniho
karcinomu

Organizované screeningové programy
kolorektalniho karcinomu hraji klicovou roli
v ¢asné detekci onemocnéni u asymptomatic-
kych jedinct, kdy je pravdépodobnost zachy-
tu ¢asného stadia vyrazné vyssi. Je jednoznac-
né prokazano, ze Ucast v téchto programech
snizuje umrtnost na kolorektalni karcinom
(25). Soucasti pfinosu screeningu je i moznost
odstranéni adenomovych polypt a dalsich
prekanceréznich [ézi jesté pred jejich maligni
transformaci, ¢imZ dochazi k efektivni preven-
ci vzniku maligniho onemocnéni. V Ceské re-
publice byl zahdjen screeningovy program jiz
v roce 2000 (druhd zemé po Némecku v ramci
Evropy), v roce 2009 byla vydana komplexni
metodika spolu s moznosti koloskopie jako
screeningového testu a v roce 2014 se trans-

formoval v populaéni screeningovy program
zavedenim adresného zvani neucastnici se
cilové populace ke screeningu kolorektalniho
karcinomu (26). Implementaci popula¢niho
screeningového programu v jednotlivych
zemich Evropy bylo néasledné doporuceno
také Radou Evropské Unie (EU) v roce 2003
(27). Na zakladé téchto doporuceni zacalo
mnoho evropskych zemi zavddét popula¢ni
screeningovy program kolorektalniho kar-
cinomu zaméreny na populaci s prdmérnym
rizikem (vétSinou osoby ve véku 50-74 let).
Doporucenou screeningovou metodou je test
na okultni krvaceni do stolice (TOKS) v pravi-
delném intervalu (2 roky) a v pfipadé pozitivity
koloskopie. Preferuji se imunochemické testy
na okultni krvaceni do stolice (FIT) vzhledem
k vyssi diagnostické pfesnosti i snadnéjsimu
pouziti. Vyhodou imunochemickych fekalnich
testl je moznost nastaveni rizného cut-off
(hodnoty pozitivity) hemoglobinu ve stolici.
V soucasnosti je v Ceské republice jednotna
hodnota cut-off 15 ug/g stolice pro obé po-
hlavi.V evropskych zemich je cut-off hodnota
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