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Sekundarni prevence kolorektalniho kar-
cinomu (KRCA) je jednim z potencidlné
uc¢innych nastroja ke snizeni mortality na
toto zhoubné nadorové onemocnéni.

Pocatky snah o sekundarni prevenci
KRCA v Ceské republice sahaji k pre-
lomu 70. a 80. let minulého stoleti.
0Od 1.7.2000 je vysetteni stolice na okultni
krvaceni (OK) guajakovou metodou sou-
casti preventivni prohlidky u praktického
Iékafe. Provadi se u asymptomatickych
osob ve véku nad 50 let ve dvouletych in-
tervalech. Pacienti s pozitivnim testem na
OK jsou indikovani ke kolonoskopii.

Informace o poctech kolonoskopic-
kych vysetfeni v ndvaznosti na vy3etfeni
OK a o zachytu adenomu ¢i karcinomu
byly do roku 2005 shromazdovany v lis-
tinné podobé. Od roku 2006 jsou udaje
o screeningu KRCA v CR vedeny v data-
bazi pristupné pres internet [1]. Databaze
je doplfiovana on-line od roku 2007. Z&-
kladni pfehledné informace z této data-
baze shrnuje tab. 1.

Ukazuje se, ze podil populace zapojené
ve screeningu KRCA u nas stagnuje na
skromnych cca 20 %. Pfi¢in nizké ucasti

je pravdépodobné nékolik. Jsou jak ze
strany pacientd (nezajem podstupovat
vysSetteni na OK, neochota k event. dal-
$im vysetfenim), tak ze strany praktickych
Iékarl (pacienti zpravidla nejsou k vyset-
feni stolice na OK aktivné zvani). Neni vy-
louceno, ze v predchozich letech byly
pocty vysetfenych osob nadhodnoceny.

Rezervy v oblasti prevence KRCA jsou
také na strané statu, ministerstva zdra-
votnictvi a zdravotnich pojistoven. Do vy-
sledk( screeningu KRCA se promitd cel-
kova situace ve zdravotnictvi, nejasnosti
ohledné financovani vysetfeni a chaba
medidlni podpora projektu. Pomérné
nizky pocet evidovanych screeningovych
kolonoskopii mlze byt zplsoben také
tim, Ze néktera endoskopicka pracovisté
Udaje do databaze nehlasi.

Domnivame se, Ze nemuiZeme ocekavat,
Ze by Ucast v kolonoskopickém screeningu
byla stejna jako u screeningu mamogra-
fického. Jedna se prece jen o invazivni,
nékdy i nepfijemné vysetfeni, které vyza-
duje piipravu. Dalsim dlivodem nizsi Gc¢asti
je skutecnost, Ze muzi maji zpravidla mensi
zajem o prevenci nez zeny.

Tab. 1. Pocty a vytéznost screeningové kolonoskopie.

rok 2007 2008
pocet osob s provedenou kolonoskopii 5249 6 940
pocet pacientl s odstranénymi polypéznimi [ézemi 2010 2145
pocet screeningové diagnostikovanych karcinomut 302 383
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Existuje nékolik moznosti, jak efekti-
vitu screeningu KRCA v Ceské republice
zvysit. Vedle zavedeni vysetfovani sto-
lice na OK imunochemickymi metodami
mUze byt uZite¢nd Uprava designu scre-
eningového programu. Pozitivnim kro-
kem je zavedeni screeningové kolono-
skopie v CR od 1. 1. 2009 [2]. Program
nabizi od 50-54 let kazdy rok vysetieni
testu na OK, v 55 letech si klient zvoli bud’
kolonoskopii (1krat za 10 let) nebo test
na okultni krvaceni ve dvouletém inter-
valu. Pfi pozitivité testu na OK je indiko-
vana kolonoskopie.

Je tfeba se pokusit o navozeni lepsi ko-
munikace a spoluprace mezi praktickymi
Iékafi a gastroenterology a podporovat
kontinualni vzdélavani laické verejnosti.

Jediné tak mlze celoplo$ny systema-
ticky screeningovy program prinést vy-
sledky, které si od ného slibujeme.
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