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Souhrn

Uvod: Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu byl v CR zahajen v roce 2000.
Predkladané sdéleni popisuje vyuzivani testll na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) ceskou po-
pulaci ve screeningovém programu a informuje o jeho vysledcich. Materidl a metody: Udaje
0 vyvoji zatéze Ceské populace kolorektalnim karcinomem (colorecal cancer - CRC) poskytuje
Ndarodni onkologicky registr CR, databéaze definovana zdkonem a sbirajici komplexni udaje
o nemocnych zhoubnymi nadory jiz od roku 1977. Udaje o vyuzivani TOKS v CR Ize ziskat
z Udajl platch zdravotni péce, které byly poskytnuty Narodnim referen¢nim centrem. Vysledky:
Roc¢né je diagnostikovano pres 8 000 novych onemocnéni CRC, pfiblizné 4 000 muzud a Zen na
toto onemocnéni kazdoro¢né umira. Pfes probihajici screeningovy program bohuzel proza-
tim nelze pozorovat vyznamné zlep3eni v zastoupeni stadii a tedy ¢asném zachytu CRC. Pocet
provadénych TOKS v CR sice dlouhodobé zfetelné roste a s nim i pokryti timto screeningo-
vym testem, nicméné celkové pokryti ¢eské populace od 50 let véku v roce 2012 ¢inilo pouze
25,5 %. Nejvyssi pokryti screeningem CRC prostfednictvim TOKS je v Olomouckém, Zlinském
a Usteckém kraji (pfes 28 %), naopak nejnizsi je pokryti v hlavnim mésté Praze (18 %). Od roku
2008 pozitivita TOKS setrvale a znatelné roste, v roce 2012 doséhla jiz 6,9 %. U Zen provadéji
13-14 % TOKS prakticti gynekologové. Zdvér: | pres znatelny nardst ucasti populace v posled-
nich letech, na niz se podili i zapojeni praktickych gynekologt, bohuzel program stéle pokryva
pouze ¢tvrtinu populace. Nezbytnym pfedpokladem uspéchu programu na populaéni Grovni
tak musi byt uc¢inna opatreni sméfujici k vy$sSimu zdjmu obcant o preventivni vysetieni, zejm.
nové zavedené adresné zvani k preventivnimu vysetieni.
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Summary

Introduction: The nationwide Colorectal Cancer Screening Programme was introduced in the Czech Republic in 2000. The aim of this article is to
describe the employment of faecal occult blood tests (FOBTs) by the Czech population within the screening programme, and to provide informa-
tion on the latest results of the programme. Material and Methods: Data on the development of the colorectal cancer (CRC) burden in the Czech
population is obtained from the Czech National Cancer Registry, a database required by the Czech law that has been collecting comprehensive
data on cancer patients since 1977. Data on FOBT employment can be obtained from health care payers, and was provided by the Czech National
Reference Centre. Results: Around 8,000 patients are diagnosed with colorectal cancer in the Czech Republic each year, and the number of CRC
deaths is about 4,000. Despite the ongoing screening programme, significant improvements in the proportional representation of cancer stages
(i.e., improvements in early detection of CRC cases) have yet to be seen. Although the number of FOBTs performed in the Czech Republic has
significantly grown in the long term (which is accompanied by an increase in coverage by this screening test), the total coverage of the Czech
population aged over 50 was only 25.5% in 2012. The Olomouc Region, the Zlin region, and the Usti nad Labem region had the highest coverage
rates by CRC screening based on FOBT (over 28%), while the Capital of Prague had the lowest coverage rate (18%). Since 2008, FOBT positivity
rates have seen a continuous and significant increase, reaching 6.9% in 2012. Between 13 to 14% of FOBTs in women are performed by practical
gynaecologists. Conclusion: Despite a significant increase in the participation rate in recent years, which was partially improved by the involve-
ment of practical gynaecologists, the programme unfortunately still covers only a quarter of the eligible population. Implementation of effective
measures aimed at getting people interested in preventive examinations (including the recently introduced programme of personalized invita-

tions) is therefore essential; otherwise, the screening programme will not be successful on the population level.
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Uvod
Screening kolorektalniho karcinomu (co-
lorecal cancer — CRC) patfi, vedle scree-
ningu nadord prsu a hrdla délozniho,
mezi tfi screeningové programy, jejichz
implementace byla doporu¢ena Radou
EU (2003/878/EC [1]). V Evropé i ve svété
pfibyva zemi, které zavadéji ndrodni pro-
gramy screeningu CRC [2]. Screening
CRC je zivé odborné téma, které je pred-
métem intenzivniho vyzkumu, je charak-
terizované dynamickym rozvojem a na-
rUstajici publicitou. Ve screeningu CRC
patfi Iékafim primarni péce vyznamna
role, a to nejen v samotném provadéni
testd, ale také ve spravné komunikaci
screeningu smérem k ob¢andim. Popu-
la¢ni strategie je tak v praxich ambulant-
nich gynekologl a vseobecnych prak-
tickych lékarl prekldddna do osobni
mediciny, do individudIni péce.
Eliminace CRC prostiednictvim pri-
marni prevence (zmén zivotniho stylu,
medikamentézni profylaxe) je prozatim
v nedohlednu a lékaflim v praxi tak ne-
zbyva, nez se soustfedit na v¢asny za-
chyt - sekundarni prevenci nadort
(screening). Zachyt ¢asnych stadii na-
dord a prekanceréz vyznamné ovliv-
nuje perspektivu nemocnych, jak z hle-
diska 5letého relativniho preziti [3], tak
z hlediska kvality Zivota. Sekundarni pre-
vence vyzaduje dobrou spolupraci 1é-
kafe a jeho pacienta a vnéjsi podporu
obou. Aby byla laiky pochopena a ak-

ceptovéana, potiebuje silnou osvétu
a medidlni podporu. Aby byla pfijata 1é-
kafi, musi existovat motivace odborna,
profesionalni i ekonomicka.

Narodni program screeningu kolo-
rektalniho karcinomu v CR byl zaha-
jen v roce 2000 a novelizovan v roce
2009 [4] - od 50 let véku je v jednoro¢nim
intervalu provadén test na okultni krva-
ceni ve stolici (TOKS) v ordinacich lékafU
primarni péce (véeobecnych praktickych
Iékail a gynekologli). V pripadé poziti-
vity je pacient odeslan na TOKS+ (scree-
ningovou) kolonoskopii. V 55 letech ma
ob&an moznost volby mezi primarni
screeningovou kolonoskopii (PSK) a po-
kra¢ovanim TOKS ve dvouletych interva-
lech. Je-li PSK normdlni, nasleduje 10lety
screeningovy interval. Horni vékova hra-
nice pro TOKS neni vyhlaskou MZ CR
¢€.3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a ¢aso-
vého rozmezi preventivnich prohlidek
stanovena; je ponechano na zhodnoceni
|ékare, zdali je pacient schopen absolvo-
vat diagnosticky program v pfipadé po-
zitivity TOKS.

TOKS je zakladnim testem screeningo-
vych programd v Evropé [5]. Provédi se
v jedno- nebo dvourocnich intervalech
ze stolice vySetfované osoby. Pro praxi
jsou v soucasné dobé k dispozici testy
na bazi guajakové pryskyrice (gTOKS)
a testy imunochemické (FIT). TOKS je
primarné screeningovym testem, ktery
v asymptomatické nizkorizikové popu-

laci pomdaha vyhleddvat jedince vhodné
k diagnostickému programu. Test ma re-
lativné nizkou diagnostickou hodnotu;
negativni TOKS nevylucuje pfitomnost
nadoru ani polypu. Vzhledem k pfedpo-
kladu, ze krvaceni z polypt nebo nadort
je intermitentni, test je tfeba opakovat
v ur¢eném intervalu. Pozitivni TOKS je
indikaci k zahajeni postupu k zjisténi pfi-
¢iny krvaceni; tedy k provedeni totalni
kolonoskopie.

Starsi gTOKS je nejvice prostudova-
nou screeningovou metodou a je v orga-
nizovanych programech v Evropé stéle
intenzivné vyuzivan. Je levny, jednodu-
chy, proveditelny pacientem a vyhod-
notitelny pfimo v ordinaci. Tento test byl
jako screeningova metoda doporucen
na zékladé vyzkumu amerického lékare
D. H. Greegora, publikovaného v roce
1971 [6]. Metaanalyza nejvyznamnéjsich
randomizovanych kontrolovanych studii,
provedenych v 80. a 90. letech 20. stoleti
v USA (Minnesota [7]), Velké Britanii (Not-
tingham [8]), Dansku (Funen [9]) a Svéd-
sku (Goteborg, plvodné nepublikované
vysledky) s guajakovym testem, ukazala
snizeni mortality v pozvané populaci
0 16 % (RR 0,84, 95% Cl 0,78-0,90) [10].
Nevyhodou gTOKS je zplisob odbéru, pfi
kterém musi vySetfovana osoba manipu-
lovat se stolici, tedy roztirat ji na okénka
testové obalky. Test nelze automaticky
odecitat a nelze nastavovat cut-off, tj.
hodnotu koncentrace hemoglobinu, pfi
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Obr. 1. Casové trendy v incidenci a mortalité

které je jiz vzorek povaZzovan za pozitivni.
Dietni omezeni test zpresnuji, ale zaro-
ven komplikuji.

V soucasné dobé existuje dostatek
podkladli pro doporuceni k nahradé
guajakovych testll ve screeningu testy
imunochemickymi (FIT). FIT se ve srov-
nani s guajakovym testem vyznacuji vy-
znamné vyssi senzitivitou pro nadory
a pokrocilé adenomy a pfi vhodné na-
stavené Urovni cut-off rovnéz vyssi spe-
cificitou [11]. Odbér se provadi bez
pfedchoziho dietniho nebo lékového
omezeni, jednodussim zplsobem a po-
staci jen z jedné stolice. Prijatelnost od-
béru, jednoducha manipulace a zpUsob
vyhodnoceni imunochemického testu
zvysuji adherenci cilové populace [12]
i zdravotnického persondlu. Imuno-
chemické testy jsou zaloZeny na prin-
cipu stanoveni lidského hemoglobinu
ve stolici reakci s protilatkou v testu.

kolorektalniho karcinomu v CR.

Jsou vyuzivany razné metodologie,
jako kvalitativni hemaglutinace a late-
xova aglutinace. Imunoturbidimetricky
test vyuziva mikrocastice pokryté prase-
¢im antisérem, obsahujicim polyklondini
protilatky proti lidskému hemoglobinu.
Hemoglobin pfitomny ve vzorku reaguje
s mikroc¢asticemi a vyslednd zména tur-
bidity roztoku je fotometricky mérena.

Cilem tohoto sdéleni je prezentovat
vysledky Narodniho programu scree-
ningu kolorektalniho karcinomu v CR
s ohledem na primarni péci, tedy se za-
mérenim na vyuzivani a vysledky TOKS
v Ceské populaci.

Material a metody

V rdmci screeningového programu je
kladen velky daraz na kontrolu kva-
lity a bezpecnosti vysetieni. Doporu-
¢eni Rady EU o programech screeningu
zhoubnych nador( [1] stanovi, Ze ma byt

vytvofen systém informacni podpory
screeningovych programd, ktery ma sbi-
rat, uchovavat a hodnotit Udaje o vsech
screeningovych testech, dopliujicich
vySetfenich a vyslednych diagnézach.
Evropska komise pro monitoring scree-
ningu CRC vydala i velmi obsahlad do-
poruceni, tzv. European Guidelines [13],
kterd podrobné popisuji, jak ma byt
tento screeningovy program implemen-
tovan a jak ma probihat jeho sledovani
a vyhodnoceni.

Klicovym predpokladem ucinnosti
a tedy i nakladové efektivity screenin-
gového programu na populaéni Urovni
je dostatec¢na Ucast klientd z cilové po-
pulace. U¢ast je nezbytné podporo-
vat eduka¢nimi kampanémi nebo cen-
tralizovanym zvanim osob. Vérohodné
hodnoceni populaé¢niho programu vy-
Zaduje analyzu populacnich dat, v pfi-
padé CR idedlné dat platct zdravotni
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Obr. 2. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii kolorektalniho karcinomu v CR.

péce, kterd jsou velmi presna a zaroven
jiz nasbirand, neni je tedy potfeba na-
kladné nové zaznamendvat. Tato data je
pro ucely monitoringu screeningovych
program( mozné ziskat prostfednictvim
Narodniho referen¢niho centra (NRC,
www.nrc.cz), které agreguje udaje vsech
platcli na celonarodni Urovni.
Kone¢nym méritkem uspésného
screeningového programu je vsak jen
prokdzané snizeni incidence nebo mor-
tality na pfislusné zhoubné nadorové
onemocnéni. Takovy dlikaz lze poskyt-
nout pouze na podkladé analyzy epide-
miologickych dat. Registrace novotvard
prostiednictvim Narodniho onkologic-
kého registru CR (NOR) je legislativné
zakotvena a je povinna. Propracovany

monitoring epidemiologie zhoubnych
nador( je v CR Uspé$né nastaven, kon-
krétnim vystupem je portal o nddorové
epidemiologii se Siroce dostupnymi in-
formacemi o dlouhodobych trendech
v popula¢nich charakteristikach SVOD
(Software pro vizualizaci onkologickych
dat, www.svod.cz) [14]. Udaje NOR o za-
tézi populace CRC jsou hodnoceny stan-
dardnimi metodami popisné nadorové
epidemiologie [15], je uplatnéna ana-
lyza trendl incidence a mortality, vyvoj
zastoupeni klinickych stadii hodnoceni
relativniho populaéniho preZiti [16].

Vysledky
CRC predstavuje po jinych koZnich na-
dorech nejcastéjsi zhoubny nador

v Ceské populaci, v roce 2011 tvoril
10,6 % viech nové diagnostikovanych
malignit. Po dlouhodobém narudstu se
pfiblizné od roku 2000 incidence sta-
bilizovala a u mortality dokonce sle-
dujeme mirny pokles (obr. 1). Ro¢né je
diagnostikovano pfes 8 000 novych one-
mocnéni, priblizné 4 000 muzd a Zzen kaz-
doro¢né umird. Pres probihajici screenin-
govy program bohuzel prozatim nelze
pozorovat vyznamné zlep3eni v zastou-
peni stadii, dlouhodobé je v ¢asnéjsich
stadiich I nebo Il diagnostikovédno pouze
necelych 50 % onemocnéni (obr. 2).
Presto Ize i u CRC sledovat znatelné zlep-
Seni v 5letém relativnim preziti - za-
timco u pacientli diagnostikovanych
v letech 1995-1999 ¢inilo 42,0 %, v re-
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Obr. 4. Vyvoj pokryti cilové populace (muzi a zeny od 50 let véku) v CR screeningem kolorektalniho karcinomu prostfednictvim
TOKS. Od roku 2009 je pro vékovou skupinu 50-54 let uvazovan jednolety screeningovy interval.

centni periodé (2008-2011) dosahuje
jiz 54,3 %.

Pocet provadénych TOKS v CR dlouho-
dobé zietelné roste (obr. 3) a s nim i po-
kryti timto screeningovym testem. Cel-

kové pokryti ¢eské populace od 50 let
véku v roce 2012 ¢inilo 25,5 % (obr. 4).
Pi vypoctu pokryti se v jednotlivych vé-
kovych skupinach zohledruje screenin-
govy interval definovany vyhlaskou MZ

CR (tab. 1). Pokryti screeningem je defi-
novano jako pomér poctu osob vyset-
fenych danym screeningovym testem
v prabéhu screeningového intervalu
a poctu osob v populaci. Pro vypocet ak-
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/Tab. 1. Znézornéni vypoctu pokryti cilové populace TOKS v jednotlivych vékovych skupinach na konci roku 2012. A
Vékova Pocet provedenych TOKS Screeningovy Pocet osob vy- Pocet osob v ci- Pokryti
skupina rok rok rok rok interval §eti'?:t)';crl‘\’:|ihem lové populaci

2009 2010 2011 2012 rok 2012
50-54 73187 92603 90323 91702 1 rok 91702 634324 14,5 %
55-59 85579 108234 105176 107 950 2 roky 213126 730876 29,2 %
60-64 86824 113036 110758 114353 2 roky 225111 735147 30,6 %
65-69 67 345 83898 89996 100135 2 roky 190 131 635 869 29,9 %
70-74 42 427 55076 58 050 63 926 2 roky 121976 423 602 28,8 %
75-79 31419 37188 37 343 38901 2 roky 76 244 301 966 252 %
80-84 17329 20651 22376 23702 2 roky 46 078 238033 19,4 %
85+ 7721 9378 10529 11214 2 roky 21743 168 148 12,9 %
Celkem 411831 520064 524551 551883 986 111 3867 965 25,5%
Zdroj: Narodni referen¢ni centrum.
)
4 AO = e h
jednolety dvoulety
interval interval B i H seny -

pokryti ve skupiné (%)

50-54

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

vék pojisténce
L Zdroj: Narodni referen¢ni centrum.

%
Obr. 5. Pokryti cilové populace v CR screeningem kolorektélniho karcinomu prostiednictvim TOKS v jednotlivych vékovych skupi-
nach dle pohlavi (na konci roku 2012).

tualniho pokryti na konci roku 2012 jsou
tak pro vékovou skupinu 50-54 let (jed-
nolety screeningovy interval dle vy-
hlasky) uvazovana vysetieni provedena
v roce 2012, pro vékovou skupinu nad
55 let (dvoulety screeningovy interval
dle vyhlasky) uvazovéna vysetreni pro-
vedena v roce 2011-2012. Pokryti se sni-
zuje s vékem, do pfiblizné 75 let dosa-

huje pokryti pfiblizné 30 %, poté prudce
klesa. Pokryti je dale vyssi u Zen, rozdil je
vyrazny zejm. v mladsich vékovych sku-
pinach (obr. 5). Pravé u zen doslo v le-
tech 2009-2012 k vyraznému nar(stu
pokryti (obr. 6). V sou¢asnosti dosahuje
pokryti u muzl 23,0 % a u zen 27,5 %.
Dostupna data NRC umoznuji i zma-
povani prevence na urovni jednotlivych

krajd a okrest CR (obr. 7, 8). Nejvy3si po-
kryti screeningem CRC prostiednictvim
TOKS je v Olomouckém, Zlinském a Us-
je pokryti, obdobné jako v ostatnich
screeningovych programech, v hlavnim
mésté Praze (18 %). Rozsah v jednotli-
vych okresech daného kraje je obvykle
pfiblizné 10-15 %, velmi rovhomérného

2592

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2587-2597




VYSLEDKY NARODNIHO PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

~

pokryti je vSak dosazeno ve Zlinském
kraji, ktery tak podle dostupnych dat
muze slouzit jako ukazka Uspésné regio-
nélni organizace. Na Urovni okres( je po-
kryti nejvyssi v okresech Sumperk, Olo-
mouc a Chomutov (pies 34 %).

Data NRC Ize rovnéz velmi dobfe vy-
uzit v monitoringu pozitivity TOKS.
Dostupna data umoznuji vyhodnotit
podil pozitivnich vysledkd od roku 2006.
Zatimco v roce 2006 cinila pozitivita
3,6 % a v roce 2007 dokonce pouhych
3,3 %, od roku 2008 pozitivita setrvale
a znatelné roste. V roce 2012 doséhla jiz
6,9 %, v jednotlivych krajich se pozitivita
pohybuje mezi 5,2 a 8,6 % (obr. 9).

Zasadni zménou v nastaveni pro-
gramu byl vstup gynekologd v roce
2009. Ti od tohoto roku mohou nabizet
svym klientkdm vysetteni TOKS stejné
jako vieobecni prakticti Iékafi. Soustie-
dime-li se na populaci zen, po poma-
lejSim vstupu v roce 2009, kdy gyneko-
logové provedli u Zen 6 % vysetieni, se
podil gynekologdl na provadénych tes-

Zeny od 50 let)

muzia

celkové pokryti cilové populace (%) (

-

2007

2008

2009

2010 2011 2012
rok

Zdroj: Narodni referen¢ni centrum.

/

tech ustalil na 13-14 % (obr. 10). Na cel-

Obr. 6. Vyvoj pokryti cilové populace (od 50 let véku) screeningem TOKS dle pohlavi.
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Obr. 7. Pokryti cilové populace v jednotlivych krajich CR screeningem kolorektalniho karcinomu prostfednictvim TOKS (na konci

roku 2012).
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Obr. 8. Pokryti cilové populace v jednotlivych okresech CR screeningem kolorektalniho karcinomu prostiednictvim TOKS (na konci
roku 2012).
4 R kovém pokryti zenské populace, které
0 q e v roce 2012 ¢inilo 27,5 %, se gynekolo-
gové podileli 3,4 procentnimi body. PFi-
9 P Spévek gynekolog& k pokrytl, Je Vyggll
B T u mladsich Zen (5,5 procentnich bod{
R I Nt U Zen ve véku 55-59 let, obr. 11). V za-
s—; pojeni gynekologl lze vysledovat re-
c!) B e T giona’lnl’ odliénosti, kdy napF. v Pardu-
e sl ol L bickém kraji je piispévek gynekologil
2 - celych 6,4 procentnich bodl (pétina
g 4 e e T rOZ’SahV'kr:j[Ch vy§etf'en|' v daném kraJ| u 2en), coi Vy,_
o T e 5’2_8'64’ zZnamné pfispfvé k uspé§nosti regionu
2 P na celona,rOan, urovni (Obr. 12)'
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rok
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Obr. 9. Casovy vyvoj pozitivity TOKS.

onkologickych onemocnéni v CR. Inci-
dence nicméné od roku 2000 dale ne-
roste a mortalita dokonce mirné klesa.
Z dlvodu pomérné nizkého pokryti
screeningovym programem na zacatku
minulého desetileti se bohuZel prozatim
nepodafilo vyrazné ovlivnit ¢asny zachyt
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CRC v CR.V poslednich letech nicméné
pokryti programem znatelné roste, stéle
Ize v3ak pozorovat rezervy ve srovnani
s mezindrodnimi standardy a zna¢nou
variabilitu mezi jednotlivymi regiony CR.

Screeningovy program prostiednic-
tvim TOKS ma prokézany potencial sni-
zovat incidenci a mortalitu CRC [10,17].
Vyvoj nemocnosti a umrtnosti na na-
dorovad onemocnéni po zahdjeni scree-
ningu v konkrétnim staté se vsak od pfi-
znivych vysledk klinickych studii mize
vyznamné lidit, a to mimo jiné z nasle-
dujicich dlvodu - v cilové populaci na-
dale dochazi k amrtim pacient dia-
gnostikovanych v pokrocilejsim stadiu
pfed zahajenim screeningu nebo dia-
gnostikovanych mimo screening, pro-
gramy selhavaji v zvani osob z cilové
populace a optimalni kvalita poskytova-
nych vysetifeni mize byt dosazena az po
néjakém case [18].

Pomoci dat zdravotnich pojistoven
Ize v CR prokazatelné dolozit setrvaly
rdst pokryti cilové populace screenin-
gem CRC. Nicméné zatimco programy
screeningu karcinomu prsu a hrdla dé-
lozniho v CR dosahuji pokryti ptiblizné
poloviny populace, screening CRC ma
pokryti jen ¢tvrtinové. Mezindrodni do-
poruceni ovsem stanovi pro nabér osob
do screeningu CRC cil alespon 45 %, [épe
viak dokonce 65 % [19]. Adherenci ob-
¢anl k preventivnim program(m a pre-
ventivnim i dispenzarnim prohlidkdam
zvysuje jejich zvani [20]; postou, elektro-
nicky, telefonicky nebo prostfednictvim
kratké textové zpravy. Nejvyssi ucasti ve
screeningovych onkologickych progra-
mech dosahuji zemé, které organizuji
,Cilené zvani” z obcanskych nebo pojis-
téneckych registra.

Adresné zvani osob z cilové populace
je klicovou podminkou popula¢niho
screeningu. Pfechod na adresné zvani
cilové populace je povazovan za rozho-
dujici moment pro zvy3eni Ucasti cilové
populace ve screeningu. Zahrani¢ni stu-
die ukazuji, Ze pfi centrdlnim/adresném
zvani pacientl se da dosahnout vyrazné
vyssi Ucasti, ktera mize dosahnout do-
konce az 70-80 % [21]. V mnoha zemich
se hleda zpusob, jak optimalné zorgani-
zovat adresné zvani pacient( pro scree-
ningové programy. Pfesvédciva data z pi-
lotnich studii byla ziskana napf. ve Velké

rok 2009, n = 236 987 vysetieni
v¢. 324 (0,1 %) jina/neznama odbornost

rok 2011, n = 310 393 vysetieni
v¢. 151 (0,1 %) jind/nezndma odbornost

B prakticky Iékaf (odbornost 001)

&

v¢. 186 (0,1 %) jind/neznama odbornost

v¢. 77 (0,02 %) jind/neznama odbornost

~
rok 2010, n = 307 114 vy3etteni

rok 2012, n = 325 631 vysetieni

B gynekolog (odbornost 603)

Zdroj: Narodni referen¢ni centrum.

Obr. 10. Zastoupeni odbornosti u provedenych TOKS v jednotlivych letech (pouze Zeny).

Britanii [22] nebo v Nizozemsku [23].
V obou zemich probéhl projekt v po-
dobné rezii s vytéznosti 50-60 %. Prak-
ticky Iékaf mél roli informativni, imuno-
chemické testy na okultni krvaceni byly
odesilany v setech s prlvodnim dopi-
sem pfimo do domécnosti narodni agen-
turou. Po provedeni je pacienti odesilali
do laboratorniho centra k vyhodnoceni,
v pfipadé pozitivity testu byl pacient
kontaktovan vyskolenym pracovni-
kem (screeningova sestra) a informovén
o daldim postupu, kolonoskopii na pfi-
slusném screeningovém pracovisti.
Systém adresného zvani klade zvy-
$ené naroky na viechny odbornosti ve
screeningu zucastnéné. Pred jeho za-
vedenim je tfeba provést kapacitni roz-
vahu, rozhodnout o velikosti aktualné

pozvané populace a ¢asovém harmo-
nogramu zvani. Rozhodujici je pfitom
kapacita center pro screeningovou ko-
lonoskopii, kde hrozi prodluzovani ce-
kaci doby na vysetfeni a ztrata ochoty
TOKS pozitivnich osob podrobit se dal-
simu diagnostickému postupu. NarUst
zdjmu o screening o 20 procentnich
bodl (na doporucenych 45 %) by zna-
menal témér dvojnasobné zatizeni cen-
ter screeningovou kolonoskopii pfi sou-
¢asné mite pozitivity TOKS. Pfi pfechodu
na testy s vys$si senzitivitou (a z ni vyply-
vajici pozitivitou) by ovsem byly kapa-
citni pozadavky jesté vyssi. Roli sehrava
i obsah a forma vlastniho dopisu. V ces-
kém prostiedi se jevi jako raciondlni pfi-
prava a distribuce osloveni zdravotnimi
pojistovnami.
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Obr. 11. Prispévek jednotlivych odbornosti k pokryti populace screeningem kolorektalniho karcinomu dle véku (pouze Zeny).
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Obr. 12. Prispévek jednotlivych odbornosti k pokryti populace screeningem kolorektalniho karcinomu dle kraje CR (pouze zeny).

Zavér slednich letech, na niz se podili i zapojeni  gramu na populacni Urovni tak musi byt

V CR je dostupny priibézné monitoro-
vany screening CRC prostiednictvim TOKS.
| pfes znatelny narlst Ucasti populace v po-

praktickych gynekologt, bohuzel program
stdle pokryva pouze ¢tvrtinu populace.
Nezbytnym predpokladem uspéchu pro-

Ucinna opatreni sméfujici k vyssimu zajmu
obcant o preventivni vysetfeni, zejm. ad-
resné zvani k preventivnimu vysetreni.
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