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Souhrn

Uvod: Kolorektalni karcinom (colorectal cancer — CRC) patti mezi nej¢astéjéi maligni onemoc-
néni a pravé stredoevropské zemé véetné CR vedou mezinarodni statistiky v jeho incidenci.
Screening CRC ma prokazany potencidl snizovat mortalitu i incidenci tohoto onemocnéni.
Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu v CR zahrnuje kolonoskopické vy-
Setfeni jako diagnostickou (pro vysetieni pacientll s pozitivhim vysledkem TOKS - tzv. scree-
ningova kolonoskopie — SK) nebo pfimo screeningovou metodu (primarni screeningova ko-
lonoskopie - PSK). Cilem tohoto sdéleni je prezentovat vysledky kolonoskopickych vysetreni
v ¢eském screeningovém programu. Materidl a metody: Pro Ucely zajisténi kvality je ¢esky pro-
gram vybaven jiz od roku 2006 informacnim systémem — Registrem screeningu kolorektalniho
karcinomu, ktery sbird a vyhodnocuje Gidaje o preventivnich kolonoskopiich provadénych v tzv.
centrech pro screeningovou kolonoskopii. Pro hodnoceni preventivnich kolonoskopii v CR se
uplatnuji zejm. indikatory kvality specifikované v dokumentu European Guidelines adapto-
vané pro cesky program. Vysledky: Od roku 2006 bylo zaznamendano pres 110 000 SK a témér
20 000 PSK. Priblizné 95 % SK a téméf 98 % PSK bylo totalnich, tedy zobrazujicich celou sliznici
tlustého stieva az k céku. Pozitivni prediktivni hodnota TOKS pro adenomy se v CR priibézné
mirné zvysuje a v roce 2013 dosahla 39,7 %. Detekéni mira PSK pro adenomy se v porovnani
s predchozimi lety zvysila a dosahovala hodnoty 27,3 %. CRC byl detekovan u 3,7 % jedinct
vysetfenych SK a 1,0 % jedincl vysetfenych PSK. Kontrola bezpecnosti programu je zalozena
na monitoraci komplikaci pfi kolonoskopii, kterych bylo od roku 2006 pfi diagnostickém vy-
konu celkem evidovano 0,03 % (perforace), pfi endoskopické polypektomii 0,12 % (perforace)
a 0,73 % (krvaceni). Zdvér: Dosazené vysledky dokladaji, Zze kvalita kolonoskopickych vyset-
feni odpovida mezindrodnim standarddim a neni tedy prekézkou dosazeni pfiznivého dopadu

screeningu na vysokou zatéz ceské populace CRC.
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Summary

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common cancers, and the Central European countries have the highest CRC burden
worldwide. CRC screening has repeatedly been proven capable of decreasing CRC mortality and incidence rates. The nationwide Colorectal
Cancer Screening Programme in the Czech Republic involves the colonoscopic examination as a diagnostic method (for patients with a positive
FOBT result — screening colonoscopy — SC), or as a screening method (primary screening colonoscopy — PSC). The aim of this article is to present
the results of colonoscopic examinations performed as part of the Czech screening programme. Material and Methods: For the purpose of qua-
lity assurance, the Czech programme has been equipped since 2006 with an information system called the Colorectal Cancer Screening Registry,
which collects and evaluates data on preventive colonoscopies performed in the colonoscopy screening centres. Performance indicators, as spe-
cified in the European Guidelines (and adapted for the Czech programme), are employed to assess preventive colonoscopies performed in the
Czech Republic. Results: Since 2006, more than 110,000 SCs and almost 20,000 PSCs were recorded. Approximately 95% of SCs and almost 98%
of PSC were classified as total, i.e. examining the entire colonic mucosa up to the caecum. The positive predictive value of FOBT for adenomas has
increased slightly and continuously over time, and was 39.7% in 2013. In PSC, the adenoma detection rate (ADR) has recently increased compa-
red to previous years, and was 27.3% in 2013. CRC was detected in 3.7% of individuals undergoing an SC examination and in 1.0% of individuals
undergoing a PSC examination. The programme safety is controlled based on the monitoring of complications during colonoscopies; these can
occur either during diagnostic colonoscopy (perforation in 0.03% of cases since 2006) or during endoscopic polypectomy (perforation in 0.12%
of cases, bleeding in 0.73% of cases since 2006). Conclusion: Our results confirm that the quality of colonoscopic examinations corresponds to
the international standards and that this is not an obstacle to a positive impact of CRC screening on the Czech population, which has a high

colorectal cancer burden.

Key words

colorectal neoplasms — mass screening — colonoscopy - quality indicators — health care

Uvod

Kolorektalni karcinom (colorectal can-
cer — CRC) patti mezi nejcastéjsi ma-
ligni onemocnéni v zemich EU a pravé
CR (spole¢né se Slovenskem, Madar-
skem, Danskem a Nizozemim) zaujima
nepriznivé predni postaveni ve statisti-
kach incidence a mortality této malig-
nity [1]. Primdrni prevence pfedstavuje
zejm. ovlivnéni Zivotniho stylu a Zivo-
tospravy [2]. Mezi sekundérni prevenci
patfi screening (depistaz) a dispenzari-
zace (surveillance). Screening znamena
¢asnou diagnostiku choroby u asymp-
tomatickych jedincl v bézné populaci,
dispenzarizace se provadi u vysoce rizi-
kovych skupin populace (nespecifické
stfevni zanéty, hereditdrni syndromy).
Zakladnimi nastroji screeningu CRC
jsou testy na okultni krvaceni do stolice
(TOKS) [3] a kolonoskopie [4].

Cilem screeningu CRC je zvyseni ¢as-
nosti zachytu zhoubnych nador( kolo-
rekta a tzv. pokrocilého adenomu (veli-
kost > 10 mm, tubulovil6zni nebo vilézni
charakter polypu a/nebo pfitomnost
dysplastickych zmén vysokého stupné)
a dale zvyseni podilu ¢asnych stadii CRC
na ukor stadii pokrocilych. Popula¢ni
screening CRC je zaméfen na asympto-
matické jedince od 50 let véku [5]. Vék
je pramérny rizikovy faktor tzv. spora-
dického CRC, coz je nador u osob s ne-
gativni rodinnou ¢i osobni anamnézou

CRC nebo absenci idiopatického stfev-
niho zanétu. Pravé na sporadické CRC,
kterych je v populaci drtivda vétsina, cili
screening CRC.

Narodni program screeningu kolo-
rektalniho karcinomu v CR byl zahajen
v roce 2000. InicidIni metodou byl gua-
jakovy test na okultni krvaceni do sto-
lice (gTOKS), nasledovany tzv. screenin-
govou kolonoskopii (SK) v ptipadé jeho
pozitivity. Po¢atkem roku 2009 doslo
k zdsadni Upravé programu zavedenim
tzv. primarni screeningové kolonosko-
pie (PSK) a imunochemickych testl na
okultni krvaceni (FIT) [6]. Screening CRC
jeinadale urcen pro asymptomatické je-
dince, kterym je ve véku od 50 do 54 let
nabidnut gTOKS/FIT v jednoro¢nim in-
tervalu.V pfipadé pozitivity tohoto testu
je indikovana SK. Od véku 55 let byla za-
vedena moznost volby, a to bud opako-
vany gTOKS/FIT ve dvouletém intervalu,
nebo jako alternativni metoda PSK, ktera
mUze byt v intervalu 10 let zopakovana.
Od uzivani gTOKS se postupné upousti.

V CR je vybudovana celostatni sit en-
doskopickych pracovist (centra pro
screeningovou kolonoskopii), kterd spl-
nuji pfisna pravidla kvality pro prova-
déni preventivnich kolonoskopii tak,
jak je uvedeno ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) 01/2009 [7].
Mezi hlavni kritéria kvality patfi adek-
vatni persondlni i materidlni vybaveni,

dostatecny pocet provadénych dia-
gnostickych a terapeutickych kolo-
noskopii (min. 50 ro¢né), zkusSenosti
se screeningovym programem CRC.
Takovych center je v soucasné dobé
pres 170 a jejich geograficka distribuce
pokryvé viechny kraje CR. Akreditace
center je prlbézné hodnocena na zé-
kladé auditd provadénych MZ CR. Ko-
lonoskopie patii mezi zakladni metody
vyuzivané ve screeningu CRC. V soucas-
nosti se daji vyuzivat i jina alternativni
vysetieni (CT kolografie a kapslova ko-
lonoskopie [8]), nicméné opticka kolo-
noskopie zUstava zlatym standardem.

Cilem tohoto sdéleni je prezentovat
vysledky Registru screeningu kolorek-
talniho karcinomu, ktery sbira vysledky
o preventivnich endoskopickych vyset-
fenich provadénych v rdmci narodniho
screeningového programu, a to jak o ko-
lonoskopiich screeningovych (dopliujici
diagnostickd metoda ke gTOKS/FIT), tak
primdrnich screeningovych.

Material a metody

Dle recentné publikovanych doporuceni
(ASGE 2012 [9], ESGE 2012 [10] a Euro-
pean Guidelines 2010 [11]) je zcela z&-
sadni kontrola kvality kolonoskopického
vysetieni na zakladé jasné definovanych
indikatord kvality. Ziskané udaje Ize vyu-
Zit pro hodnocenf kvality poskytovanych
vySetfeni (napf. pozitivni prediktivni

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2598-25105

2599




VYSLEDKY NARODNIHO PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

kolonoskopiich.

Tab. 1. Struktura sbiranych tdajii o screeningovych a primarnich screeningovych

Test na okultni krvaceni (TOKS)

Kolonoskopie

Pocty polypu

Komplikace kolonoskopie
Komplikace polypektomie

Vysledek vysetieni

Odstranéné adenomové polypy

Karcinomy

datum (mésic, rok)

ICZ ordinace

jméno lékare

indikace —- TOKS+/primarni screeningova
typ testu na okultni krvaceni (gTOKS/FIT)
datum provedeni

jméno lékare

Uplna/neuplna kolonoskopie

pocet nalezenych polypt

pocet odstranénych polypt

perforace
perforace, krvaceni

normalni nédlez
adenomovy polyp
karcinom
hyperplasticky polyp
zanétlivy polyp
smiSeny polyp

jiny polyp

jina patologie
velikost

histologie

dysplazie

lokalizace
pracovisté, které provedlo polypektomii

preoperacni staging TNM
metastazy (RTG plic, CT bricha)
pooperacni stading pT pN pM
histologicky typ nadoru
lokalizace

hodnota testd gTOKS/FIT, detekcni miry,
monitoring nezadoucich pfihod apod.).
Na zakladé Véstniku MZ CR, ¢astka
01/2009, by mély byt screeningové a pri-
marni screeningové koncentrovany
do tzv. center pro screeningovou kolo-
noskopii. Véstnik témto centrdm uklada,
v souladu s doporucenim Rady EU [5],
zaznamenavani provedenych vysetfeni
ve standardizovanych elektronickych
dotaznicich. Systém sbéru dat o SK byl
zahdjen v roce 2007, retrospektivné viak
byla nasbirdna i data za predchazejici
rok. Systém sbéru dat respektuje zahra-
ni¢ni standardy o vykazovanikolonosko-
pického vysetieni [12]. Sbér dat je zajis-
tén prostrednictvim on-line aplikace,
kterd je dostupnd na zékladé pfistupo-
vych Udajd pres bézny internetovy pro-
hlize¢. Zdznam o kolonoskopii obsahuje
demografické informace o vysetieném

klientovi, indikaci vysetfeni, zakladni
Udaje o provedeni vysetieni, makrosko-
picky a histopatologicky vysledek. Se-
znam Udaju sbiranych o provedenych
vysettenich obsahuje tab. 1. Veskeré in-
formace o funkénosti systému a o sbira-
nych parametrech Ize nalézt na portélu
www.kolorektum.cz [13].

Pro hodnoceni preventivnich kolo-
noskopii v CR se uplatfiuji zejm. indika-
tory kvality specifikované v dokumentu
European Guidelines for Quality As-
surance in Colorectal Cancer Screening
and Diagnosis [14], které byly adapto-
vany pro Ucely vyuziti v ¢eském narod-
nim programu [15]. Patfi mezi né zejm.
podil totélnich kolonoskopii (complete
CS rate), pozitivni prediktivni hodnoty
(positive predictive value - PPV) TOKS
pro adenomy a CRC, detekéni miry PSK
pro adenomy a CRC a mira komplikaci

pfi kolonoskopii. Podil potvrzenych na-
lez(i (adenomU nebo CRC) pfi SK (nasle-
dujici po pozitivnim TOKS) pfedstavuje
PPV testu TOKS, zatimco podil nalez(
pfi PSK predstavuje detekéni miru scree-
ningu touto modalitou. Jako ukazatel
Uspésné organizace lze déle vyuzit ce-
kaci dobu na SK po pozitivnim vysledku
TOKS.

Vysledky

Od roku 2006 bylo do Registru scree-
ningu kolorektalniho karcinomu za-
znamendano pres 110 000 SK (po pozi-
tivnim vysledku gTOKS/FIT). PSK jsou
nabizeny od roku 2009 a v soucasnosti
jsou dostupné zaznamy o pfriblizné
20 000 téchto vysetieni. Vzhledem k od-
lisnosti vySetfené populace a tedy i ci-
lovych hodnot sledovanych indikatort
kvality jsou vysledky odliseny dle indi-
kace vysetreni (tab. 2). V ¢ase se do roku
2010 vyrazné zvysoval ro¢ni pocet hla-
Senych vysetieni, coz byl nepochybné
dusledek jak rdstu poctu provadénych
TOKS, tak i s narlstu zajmu o prevenci
CRC obecné. Od roku 2010 pocty pro-
vadénych kolonoskopii vyrazné ne-
rostou, ro¢né je provadéno priblizné
20 000 SK a 4 500 PSK. Je tedy zfejmé,
ze PSK prozatim vyrazné nezasahuji
do populaé¢niho pokryti screeningem
CRCvCR.

Pfiblizné 95 % SK a témér 98 % PSK
bylo totalnich, tedy zobrazujicich celou
sliznici tlustého streva az k céku. Hod-
noty podilu totdlnich kolonoskopii
mirné klesaji s vékem a jsou také nizsi
u Zen.

PPV TOKS pro adenomy (podil dete-
kovanych pfi SK) se v CR priibézné zvy-
Sovala a v roce 2013 dosahla 39,7 %.
Detekéni mira pro adenomy (podil de-
tekovanych adenomu pfi PSK) dosaho-
vala hodnoty 27,3 %. CRC byl detekovan
u 3,7 % jedincl vysetifenych SK a 1,0 %
jedincl vysetfenych PSK (tab. 2). Ade-
nomové polypy byly celkem od roku
2006 diagnostikovany u 45 353 jedincu.
Vedle adenomovych polypl a karci-
nomu byly pti kolonoskopickém vyset-
feni nachazeny dalsi typy polypU (zejm.
hyperplastické) nebo jiné patologické
nalezy, pouze u 28 % jedincd nebyla na-
lezena zadna abnormalita pfi SK, resp.
u 39 % pfi PSK (obr. 1).
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Tab. 2. Vysledky sbéru dat o preventivnich kolonoskopiich Narodniho programu screeningu kolorektalniho karcinomu.
Zdroj: Registr screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

~

Rok Pocet vysetieni Adenomové polypy Podil Karcinomy Podil
screeningova 2006 5334 1578 29,6 % 335 6,3 %
S 2007 5679 1635 28,8 % 337 5,9%
(TOKS+)

2008 7 458 2367 31,7 % 446 6,0 %
2009 11711 3781 323% 599 51%
2010 18327 6234 34,0 % 828 4,5 %
2011 20132 7134 354 % 733 3,6 %
2012 21137 7 802 36,9 % 778 3,7 %
2013 21837 8660 39,7 % 803 3,7%
2014* 2739 915 33,4 % 60 22%
celkem 114354 40 106 35,1% 4919 4,3 %
primarni 2009 1362 345 253 % 24 1,8 %
screeningova 2010 4400 1076 24,5 % 43 1,0%
kolonoskopie
2011 4576 1162 254 % 42 0,9 %
2012 4 495 1145 255% 35 0,8 %
2013 4933 1348 27,3 % 48 1,0 %
2014* 714 171 23,9% 7 1,0 %
celkem 20480 5247 25,6 % 199 1,0 %
Celkem 134 834 45353 33,6 % 5118 3,8%
*pribézné udaje (bfezen 2014)
J
-
Screeningova kolonoskopie (TOKS+) Primarni screeningova kolonoskopie
adenomovy adenomovy
polyp : 351 % polyp 25,7 %
karcinom 4,4 % karcinom 1,0 %
hyperplasticky hyperplasticky
polyp 15,4 % polyp 18,2 %
zanétlivy . zanétlivy
polyp 1,2% polyp 13%
smiSeny smiSeny
polyp 0.6% polyp 0,5 %
jiny polyp 2,8% jiny polyp 21%
jiné S jiné :
onemocnéni 5 30,3 % onemocnéni 1 26,7 %
normalni 5 0 normalni
vysledek : 27,6 % vysledek :38,8%
T T T 1 T I I |
0% 10% 30% 50 % 0% 10% 30 % 50 %
Zdroj: Registr screeningu kolorektaIniho karcinomu, IBA MU.
\_ J
Obr. 1. Podily rGiznych nalezi pii screeningové a primarni screeningové kolonoskopii (2006-2013).
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60 -

podil detekovanych adenom? (%)

-

Screeningova kolonoskopie (TOKS+)

50-54 55-59 60-64 65-69 70-75

vékova skupina

60 -

50

podil detekovanych adenom (%)

>75

Zdroj: Registr screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Primdrni screeningova kolonoskopie

50-54 55-59 60-64 65-69 70-75

W muzi

M seny

>75

vékova skupina

Obr. 2. Podil detekovanych adenomi pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii dle véku a pohlavi (2006-2013).

Podil detekovanych adenomu se vy-
razné lisil s ohledem na vék a pohlavi vy-
Setfeného jedince. Zatimco u muzl ve
véku 50 let byl adenomovy polyp pfi SK
nalezen v pfiblizné 34 %, u 70letych byl
pfitomen v 50 % pfipadd (u zen podil
roste z 19 na 31 %). Podily byly nizsi
u PSK (obr. 2). Jesté ndpadnéjsi byly roz-
dily u detekce karcinomu - ty byly pfi SK
diagnostikovany u 2,4 % muz{ ve véku
50-54 let, ale u celych 11 % muzl ve
véku nad 75 let (u Zen byly hodnoty pfi-
blizné polovi¢ni, obr. 3).

Celkem bylo v letech 2006-2013 ve
screeningu diagnostikovdno témér
75 000 jednotlivych adenomovych po-
lypl, z nichZz 36 % predstavovaly po-
krocilé adenomové polypy. Ty jsou cha-
rakterizovany velikosti vice jak T0mm
(24 % nalezl), pfitomnosti vilézni kom-
ponenty (19 % nalezu) ¢i téZzkou dyspla-
zii (12 % nalez). Vétsina kolorektalnich
neoplazii byla diagnostikovana v levém
tra¢niku nebo konecniku (adenomy
66 %, karcinomy 76 %, obr. 4, 5). Kon-
trola bezpecnosti programu je zaloZena
na monitoraci komplikaci pfi kolonosko-
pii, které pfi diagnostickém vykonu ¢i-
nily 0,03 % (perforace), pfi endosko-
pické polypektomii 0,12 % (perforace)
a 0,73 % (krvéaceni).

S nardstem navstévnosti programu
a tedy i poptavkou preventivnich kolo-

noskopii se jako kriticky ukazatel kvality
jevi ¢ekaci doba na SK po pozitivnim vy-
sledku gTOKS/FIT. Z registru je ziejmé,
Ze tento Casovy interval se od zahajeni
programu setrvale prodluzoval, v roce
2013 byl primérné 1,3 mésice. U 91 %
pacientl probéhla nasledna kolonosko-
pie do dvou kalendainich mésict po
gTOKS/FIT (tab. 3).

Diskuze
Kolonoskopie patfi mezi klicové vysetfo-
vaci metody ve screeningu a diagnostice
CRC. V Narodnim programu screeningu
kolorektalniho karcinomu v CR m4 kolo-
noskopie obé ulohy jako primarni scree-
ningova metoda, ale i v diagnostice u pa-
cientl s pozitivnim vysledkem TOKS.
Pro ucely zajisténi kvality je cesky pro-
gram vybaven informacnim systémem,
ktery sbird a vyhodnocuje udaje o pre-
ventivnich kolonoskopiich. Klientim je
tak mozné poskytnout kvalitni endosko-
pické vysetieni, které v soucinnosti s dal-
Simi prvky screeningového procesu za-
jisti maximalni uc¢innost, bezpecnost
a hospodarnost narodniho programu.
V tomto sdéleni byly prezentovéany vy-
sledky preventivnich kolonoskopii zejm.
s ohledem na ¢asny zachyt CRC a jeho
prekanceroz.

Dllezitym ukazatelem schopnosti
programu screeningu CRC ucinné a vcas

nachazet potencialné Zivot ohrozujici
neoplazie je PPV TOKS pro adenomové
polypy (podil detekovanych adenomu
pfi SK) a jejich detekéni mira v endosko-
pickém screeningu (podil detekovanych
adenom pfi PSK). Hodnoty téchto in-
dikator(i jsou obdobné jako v progra-
mech jinych evropskych zemi s obdob-
nou incidenci CRC (napf. detekéni mira
v bavorském programu 24,7 % [16]).
detekce nizsich hodnot (napt. detekéni
mira v polském programu 12,2 % [17]),
tab. 4.

Klicovou podminkou pro kvalitni ko-
lonoskopii predstavuje naleZita pfiprava
tlustého stfeva [10]. Nicméné az 25 %
pacientll, ktefi podstoupi kolonosko-
pii, ma neadekvatné pfipravené tlusté
stfevo [18]. Spatna stfevni pFiprava vy-
razné zvysuje riziko pfehlédnuti kolo-
rektalni neoplazie, nutnosti opakovani
vykonu ¢i ¢asnéjsi kolonoskopické kont-
roly. Obecné Ize doporucit rozdéleni pfi-
pravy do dvou davek a nacasovani jejiho
uziti tak, aby druhd dévka byla dopita
nejdfive 8 hod a nejpozdéji 3—-4 hod pred
zacatkem vysetieni [19-21]. Pfi Spatné
pfipravé je vhodné vysetieni opakovat Ci
zkratit interval kontroly oproti doporu-
¢ovanému. SK se Spatnou ¢i velmi Spat-
nou stfevni pfipravou nelze povazovat
za konkluzivni [22].
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Zdroj: Registr screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

L J
Obr. 3. Podil detekovanych karcinomii pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii dle véku a pohlavi (2006-2013).
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Obr. 4. Zastoupeni lokalizaci u adenom detekovanych
pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii
(2006-2013).

Dal$im predpokladem kvalitniho ko-
lonoskopického vysetfeni je vizuali-
zace celé sliznice tlustého stfeva a ko-
necniku (totalni kolonoskopie) [10].
Pravé podil intubaci céka pfi kolo-
noskopii predstavuje jeden z nejdule-

zitéjsich indikatora kvality kolonosko-
pie [23]. Zahrani¢ni dokumenty, at uz
European Guidelines [14] nebo napf.
doporuceni U.S. Multi-Society Task
Force on Colorectal Cancer [24] uva-
déji jako cilovou hodnotu pro podil to-

Obr. 5. Zastoupeni lokalizaci u karcinom(i detekovanych
pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii
(2006-2013).

télnich kolonoskopii 90-95 % (vyssi
hodnoty by mélo byt dosahovéno
u PSK). Tyto pozadavky screeningové
i primarni screeningové kolonosko-
pie v ¢eském programu beze zbytku
napliuji.
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Intervalové karcinomy predstavuiji ta-
kové CRC, které vznikaji po negativnim
vysledku screeningové epizody (tedy
negativnim TOKS, PSK, SK) v prabéhu
screeningového intervalu pfislusného
k danému screeningovému testu. V an-
glické studii byla incidence intervalo-
vych karcinomU v prabéhu dvou let po
screeningu TOKS odhadnuta na 0,64 na
1000 osob/rok [14]. Bohuzel praveé riziko
intervalovych karcinomd, které predsta-
vuje kli¢ovy indikator senzitivity scree-
ningového programu, neni v rdmci ces-
kého programu hodnotitelné, nebot
z legislativnich dlvodl nelze indivi-
dudlné propojit udaje z databazi sledu-
jicich screeningova vysetfeni (Narodni
referencni centrum, Registr screeningu
kolorektalniho karcinomu) a databazi
sledujici vyskyt zhoubnych néadoru
v Ceské populaci (Narodni onkologicky
registr CR — NOR).

U 0,3-0,9 % jedincu se do péti let po
kolonoskopii s odstranénim adenomu
vyvine CRC, ktery pravdépodobné vznikl
z|éze prehlédnuté pfi predchozim vyset-
feni [22]. Jednim ze zakladnich cild sur-
veillance kolonoskopii je odstranit nové
¢i prehlédnuté léze dfive, nez dojde
k jejich malignimu zvratu, a detekce
CRC v ¢asném, prognosticky pfiznivéj-
$im stadiu. Maligni potencial adenomu
zavisi na jeho velikosti, histologickém
vzhledu a stupni dysplazie, vyssi je u po-
krocilych adenom (adenomy = 10mm,
s vilézni komponentou ¢i high-grade
dysplazii).

/Tab. 3. Cekaci doba na kolonoskopii po pozitivnim vysledku TOKS. )

Zdroj: Registr screeningu kolorektéInfho karcinomu, IBA MU.

Rok Screeningova kolo- Priimérna cekaci Podil do dvou

noskopie (TOKS+) - doba na kolonoskopii mésict
pocet (mésice)

2006 5334 038 97 %
2007 5679 0,9 96 %
2008 7 458 0,9 96 %
2009 1171 0,9 95 %
2010 18327 1,1 93 %
2011 20132 1,2 93 %
2012 21137 1.2 93 %
2013 21837 1,3 91 %

N

Kolonoskopie je invazivni vysetieni
s malym, ale nikoliv nevyznamnym ri-
zikem moznych komplikaci, mezi které
predevsim patfi perforace a krvaceni po
polypektomii. Z téchto divodd by mély
byt preventivni kolonoskopie prova-
dény jen na urcenych centrech se zajisté-
nou kontrolou kvality, dispenzarni kolo-
noskopie by mély byt provedeny pouze
v jednoznacné indikovanych pfipadech,
a to v doporucenych intervalech, které
zajisti adekvatni ochranu pred vznikem
karcinomu [22]. Incidence perforaci pfi
endoskopickém vysetfeni v ¢eském pro-
gramu jsou velmi nizké a plné srovna-
telné s vysledky zahrani¢nich studii [25].
Nelze ovSem pfesné postihnout vy-
skyt pfipadnych pozdéjsich komplikaci,

nebot vysetfeni pacienti nejsou v tomto
smyslu déle sledovani. Tato limitace se
vsak objevuje i v jinych, na registrech za-
loZenych studiich [26].

Registr screeningu kolorektalniho kar-
cinomu neumoznuje monitoring Uspés-
nosti nabéru cilové populace do scree-
ningu TOKS, nebot vétSina klientd
screeningového procesu nepodstupuje
kolonoskopii, ale pouze test na okultni
krvaceni s negativnim vysledkem. Tato
vysetieni jsou vsak proplacena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a za-
znam o nich je tedy veden platci zdra-
votni péce. Systému informacni podpory
screeningu CRC jsou data zpfistupnéna
prostifednictvim Narodniho referenc-
niho centra. Vysledky tohoto sbéru dat

' 7
Tab. 4. Srovnani podilu detekovanych adenomovych polypt pii screeningové a primarni screeningové kolonoskopii se zahra-
ni¢nimi programy.
Zdroj Incidence KRK Screeningové kolonoskopie (TOKS+) Primarni screeningové kolonoskopie

(ASR(W)) podil detekova- pokrocilé podil detekova- pokrocilé
nych adenomu adenonomy nych adenomi adenonomy
CR 38,5 35,1% 16,8 % 25,7 % 7,6 %
Bavorsko [16] 35,5 - - 24,7 % -
Némecko [27] = = = 8,6/4,9 %
Anglie [28] 30,8 32,1% - - -
(PPV pro neoplazii)
Polsko [17,29] 24,5 = = 12,2 % 59 %
(medidn z hodnot) (pokrocilé neoplazie)

Spanélsko [30] 304 30,3 % 24,4 % - -

\_
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jsou publikovény v jiném sdéleni tohoto
supplementa.

Zavér

Screeningovy proces v Narodnim pro-
gramu screeningu kolorektalniho karci-
nomu v CR zahrnuje kolonoskopické vy-
Setfeni jako diagnostickou (pro vysetreni
pacientl s pozitivnim vysledkem TOKS)
nebo pfimo screeningovou metodu. Tato
preventivni kolonoskopicka vysetfeni
jsou provadéna v rdmci sité tzv. center pro
screeningovou kolonoskopii, kterd musi
spliovat pfedepsané nalezitosti véetné
centradlniho hlaseni provedenych vyset-
feni. Registr screeningu kolorektélniho
karcinomu tak prostfednictvim téchto
hldseni umoznuje monitoring kvality
a bezpecnosti preventivnich kolonoskopif
v CR. Dosazené vysledky dokladaji, ze kva-
lita kolonoskopickych vysetfeni odpovida
mezinarodnim standardlim a neni tedy
prekazkou dosazeni pfiznivého dopadu
screeningu na vysokou zatéz ¢eské popu-
lace CRC. Slabinou informacniho systému
je absence Gdajd o tzv. intervalovych kar-
cinomech, kterd by vyzadovala indivi-
dualni sbér dajl o kolonoskopickych vy-
Setfenich a propojeni's NOR.
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