KOLOREKTALNI KARC

riizna a pohybuje se v rozmezich od 10 ug/g
stolice (Burgenland-Rakousko) aZ po 150 ug/g
stolice (Wales, Velkd Britanie) (28). Nicméné,
cut-off hodnoty jsou v soucasnosti zkoumany
v ramci pohlavni diferenciace jako prostfedek
k optimalizaci senzitivity a specificity detekce
¢asnych stadii kolorektélniho karcinomu. Bylo
prokazano, ze pfi standardnich cut-off hodno-
tach (napf. 20-40 ug/g stolice) vykazuje FIT
u muzu vyssi senzitivitu pro pokrocilou kolo-
rektaIni neoplazii v porovnani s zenskym po-
hlavim (29). Svédska prospektivni studie uka-
zala, Ze nizsi cut-off hodnoty pro zeny (40 ug
Hb/g) a vy3si pro muze (80 pg Hb/g) vedly
k vyznamnému zvyseni detekce kolorektalni
neoplazie u Zen, pficemz nédkladovost vzrostla
jen minimalné (30). Zatimco tato pohlavné
specificka nastaveni FIT nejsou dosud plosné
implementovéana, dostupna data naznacuiji,
ze by mohly byt cennym ndstrojem pro op-
timalizaci vysledkl screeningu a snizeni inci-
dence i mortality kolorektalniho karcinomu.
Mezi jednotlivymi screeningovymi programy
existuji i dalsi rozdily, napfiklad Uprava véku
pro zahdjeni screeningu, véku pro ukonceni
screeningu nebo intervalu screeningovych
testl (28). Nékteré evropské staty pouzivaji
pouze koloskopii jako primarni screeningovou
modalitu, tzv. screeningova koloskopie bez
pfedchoziho provedeni TOKS (napf. Polsko),
vétsina statl pouziva pouze testy na okultni
krvaceni do stolice a v nékterych statech maji
jedinci na vybér obé modality, bud absolvo-
véani TOKS v pravidelnych intervalech anebo
screeningova koloskopie (napf. Ceska repub-
lika). V rdmci populacniho screeningového
programu jsou asymptomaticti jednotlivci
aktivné zvani ke screeningovému vysetieni
a vysledky screeningového programu jsou
pravidelné evaluovény. Ackoli je screening
primarné organizovan mimo rdmec primarni
péce, dostupné dikazy ze zahrani¢ni literatu-
ry potvrzuji, ze aktivni zapojeni praktickych |é-
katd vyznamné zvysuje Ucast cilové populace

na screeningu kolorektalniho karcinomu (31).

Narodni program screeningu
kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice

V Ceské republice byl v roce 2000 ofici-
alné zahajen Narodni program screeningu

kolorektalniho karcinomu (Program) pro
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asymptomatické osoby ve véku od 50 let,
ktery byl postupné inovovan. Aktudlné je
osobam ve véku od 50 let nabizen (praktic-
kym Iékafem nebo gynekologem) ve dvoule-
tém intervalu imunochemicky test na okultni
krvaceni do stolice s naslednou koloskopii
v pfipadé pozitivniho vysledku FIT nebo
pfima screeningova koloskopie v 10letych
intervalech (32). Horni vékova hranice pro
ukon¢eni screeningu kolorektélniho karcino-
mu neni zatim v Ceské republice stanovena
a provadeéni screeningovych vysetfeni ve
véku nad 75 let zévisi na zhodnoceni ode-
silajiciho 1ékate stran biologického stavu
jedince a o¢ekavané délky zivota. Cesky
screeningovy program ma vybudovanou
sit screeningovych pracovist (celkem 199
center) provadgjicich preventivni koloskopie
(33), av8ak uspéch programu zévisi na vysoké
Ucasti obc¢anu ve screeningu. Z dlivodu zvy-
Seni participace cilové populace na screenin-
gu kolorektalniho karcinomu byl v roce 2014
zaveden systém cileného adresného zvani
osob ve véku 50-70 let formou dopisu. Tim
doslo k pfechodu screeningu v populaéni
program. Principem je pozvani osob, které
se v definovaném obdobi v dané vékové
kategorii netucastni screeningu kolorektal-
niho karcinomu, karcinomu délozniho hrdla
¢i karcinomu prsu. Zavedenim adresného
zvani doslo k zvySeni Ucasti populace na
screeningovém programu a v soucasnosti
se pokryti cilové populace screeningem ve
dvouletém intervalu pohybuje na urovni
pfiblizné 30 %. Do roku 2019 se pohybovala
pozitivita screeningového TOKS okolo 7 %.
V roce 2020 doslo k upravé screeningové
modality FIT. Prakticky lékaf maze test pro-
vadét pouze na analyzatoru s kvantitativnim
vyhodnocenim FIT testu s cut-off 15 ug/g
spliujici pravidelné kritéria kvality (tzv. ex-
terni hodnoceni kvality) (34). Variantou pfi
nepfitomnosti analyzatoru v praxi je odesla-
ni testu do referencni laboratore. Nasledné
doslo v letech 2020 a 2021 k vyraznému
nardstu pozitivity TOKS na 10 %. To se pro-
jevilo na prodlouzeni ¢ekaci doby na TOKS-
pozitivni koloskopii. Primérna cekaci doba
na TOKS-pozitivni koloskopii ¢inila ve tfetim
kvartalu roku 2024 celkem 85 dni, pticemz
dle evropského doporuceni nema ¢ekaci
doba na preventivni koloskopii pfesahnout
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31 dni (35). Narodni screeningovy program
v CR je dlouhodobé fizen odbornou komisi
(Komise pro screening kolorektélniho karci-
nomu), kterd pfipravuje doporuceni pro jeho
provadéni. Aktualné byla Komisi doporucena
uprava vékového intervalu pro provadéni
screeningu kolorektalniho karcinomu na 45—
74 let. Odborné informacni zdzemi Komisi
poskytuje Narodni screeningové centrum
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UzIS).

Za dobu téméf 25 let trvani se program
screeningu CRC zcela etabloval mezi laickou
i odbornou verejnosti a stal se béZnou soucés-
ti provozu vétsiny ambulantnich zdravotnic-
kych zafizeni. Jeho jisté nejvétsim pfinosem je
vyznamny podil na snizovéni popula¢ni zaté-
ze tohoto zhoubného onemocnéni. Pfi srovna-
ni dat z roku 2000 (zahajeni Programu) a roku
2023 (nejnovéjsi dostupna data) je patrny kon-
tinudlni pokles incidence (o 32,5 %) i mortality
(0 49,3 %) kolorektalniho karcinomu v CR. PFi
analyze poslednich 10 let (2014-2023) do-
$lo k poklesu incidence 0 23,0% a mortality
021,5%, viz graf 1.

Podil primarni péce na snizovani
incidence a mortality CRC

Prakticti 1ékafi sehravaji zasadni roli v or-
ganizovaném screeningu kolorektéalniho
karcinomu, ktery pfispiva ke snizeni inciden-
ce a mortality tohoto onemocnéni. Kromé
vlastni realizace testu okultniho krvaceni do
stolice (TOKS) se podileji na edukaci osob,
motivaci k Ucasti a zajisténi navaznosti péce.
Screeningovy TOKS (kéd 15119) je provadén
v ambulancich pomoci POCT zafizeni (point-
-of-care testing), kterd umoznuji kvantitativni
stanoveni hemoglobinu ve stolici s cut-off
hodnotou minimalné 15 pg/g. Vyhodou této
metody je rychlost, dostupnost v misté péce
a moznost okamzité reakce na vysledek. Od
roku 2023 je povinné zapojeni viech zafize-
ni do systému externiho hodnoceni kvality
(EHK), které probih& minimalné jednou ro¢né
a zajistuje spolehlivost vysledka (34). V pripa-
dé opakovaného nevyhovujiciho vysledku
testovani EHK neni poskytovatel opravnén
TOKS provadét v ordinaci a musi zasilat vzorky
do laboratore. Vyznamnou ulohu praktickych
lékarl predstavuje také kodovany manage-
ment screeningu (kéd 15118) zahrnujici pre-
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