Kolorektalni screening je kliCem k preziti.
Prijde k nemu ale jen ctvrtina pozvanych
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Kolorektalni karcinom je zhoubné onemocnéni tlustého streva a konecniku. Patri mezi
nadory s nejvyssim vyskytem, ale i imrtnosti. Ro¢né na néj v Ceské republice umira 3500
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pacientu. Sance na vyléceni se pritom primo odviji od klinického stadia nemoci. Pokud se
onemocnéni zjisti v casném stadiu, vysledky jsou vyrazné lepsi, nez kdyz se zaCne 1écCit ve
stadiu pokrocilém. Z dat Narodniho onkologického registru vyplyva, ze i pres zavedeny
populacni screening a adresné zvani obcanu, je stale skoro polovina pripadu
diagnostikovana v lokalné pokrocilém (III.) nebo metastatickém (IV.) stadiu onemocnéni.

,Tato situace nam radost nedéla, protoze zatimco v pripadé pacientl s kolorektalnim karcinomem
diagnostikovanym v I. klinickém stédiu dosahuje 5letého preziti témét 90 % z nich, tak ve III. stadiu
pouze 60 % a ve IV. stadiu dokonce jenom 10 % pacientl,” uvadi prednosta Kliniky komplexni
onkologické péce MOU a LF MU a predseda vyboru Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP Igor
lep$ich vysledki je dulezité, aby byla zahajena bez vét$iho prodleni a pod dohledem
multidisciplindrniho tymu v komplexnim onkologickém centru,”“ dodava Kiss.

Aby nedochézelo ke zbytecnému zpozdéni v diagnostice a 1é¢bé pacientt, jsou v Masarykove
onkologickém ustavu popsany pro kazdé onkologické onemocnéni klinické trasy pacienta (tzv.
patient pathways). Z nich jednoznacné vyplyvaji doporu¢ené maximalni casy pro jednotlivé Casti
trasy, tj. od prvniho vySetreni pacienta v istavu, po stanoveni diagnozy, planu 1é¢by a jejiho zahajeni.
Klinické trasy pacienta predstavuji dulezity prvek pro udrzeni vysoké kvality 1écby a jejich zavedeni v
MOU vychdzi ze zahrani¢nich zkusenosti a mezindrodni OECI akreditace tstavu. Pro pacienty jsou
ve zjednodu$ené formé dostupné na internetovych strankdch MOU u jednotlivych center pro
diagnostiku a 1é¢bu.

Paradoxem je, ze kolorektalni karcinom patri mezi vysoce preventabilni onemocnéni. Kombinaci
primarni, sekundarni a terciarni prevence by bylo mozné snizit tmrtnost na toto onemocnéni az o 90
%. ,Nejhorsi rakovina je ta, ktera vznikla zbytecné, a kolorektalni karcinom je toho ndzornym
prikladem,” k4 Marek Svoboda, feditel MOU. ,Dvéma tfetindm Umrti by se dalo zabranit, pokud
bychom dodrzovali nékolik vcelku jednoduchych zasad zdravého zZivotniho stylu, zejména: nekourit,
hybat se a udrzovat si primérenou hmotnost (BMI ideédlné do 25, max 27,5), zvysit prijem zeleniny,
vlakniny, a naopak omezit prijem Cerveného masa, zpracovanych masnych vyrobku a alkoholu.
Dal$im 30 % tmrti by se predeslo, kdyby se vétsina naSich ob¢ant starsich 50 let zapojila do
screeningu kolorektalniho karcinomu,” vysvétluje Svoboda.

Kolorektalni screening v CR probiha od roku 2000 a pfinesl jiz pozitivni vysledky. Ceské republika uZ
v mezinarodnim srovnani necni na vrcholu, ale poklesla ze 3. mista na 14. v pripadé vyskytu, a ze 3.
na 20. v pripadé umrtnosti na toto onemocnéni. MOU dlouhodobé patii ke tfem pracovistim s
nejvyssim poctem provedenych preventivnich kolonoskopii mezi primo rizenymi organizacemi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Jak uvadi primar Gastroenterologického oddéleni MOU Jan Trna, ¢esky systém &eli fadé problémd,
které limituji moznost dalSiho zlepSeni situace. ,Klicem je zvysit ucast cilové populace a vyvracet
myty o bolestivosti kolonoskopie. Zalezi na samotném zdravotnikovi, v jehoZ rukéach se pacient ocita,
aby to byly ruce respektu, pochopeni, duvéry a zajmu. Touto cestou ziskame pacienta motivovaného,



pripraveného, ktery bude vySetreni dobre tolerovat,” vysvétluje primar a dodava: ,Je nutné populaci
edukovat a vysvétlit, Ze kolonoskopie odhali vice nddort nez test na okultni krvéceni do stolice
(TOKS). Tyto testy maji 30 % riziko falesSné negativniho vysledku. To znamend, ze pacient si po
negativnim vysledku TOKS testu mysli, Ze je zdrav, ale neni. Z polypu nebo nadoru se pouze v dobé
provedeni testu neuvoliovala krev. Proto zduraznujeme vyhody kolonoskopie. Ta jako jedina
umoznuje nejen diagnostiku, ale ve vét$iné pripadu zaroven moznost odstranéni polypu, z néhoz
néasledné nemuze onemocnéni vzniknout. Na druhou stranu je ndm jasné, ze kazdého nepresvédcime.
Urcitym reSenim do budoucna by mohlo byt pouziti novych typu neinvazivnich testl, zalozenych na
detekci nddorové DNA, jejichz citlivost se zda vyznamné vyssi nez u téch stavajicich. Kazdopadné ani
tyto nepredci a nenahradi screeningovou kolonoskopii. “

Od roku 2014 zdravotni pojiStovny k vySetreni tlustého streva a konecniku adresné zvou klienty
starsi 50 let. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR v roce 2022 s pozvéankou na vySetteni
obeslala celkem 51 833 svych klientll. Na screeningové vySetreni se ale dostavilo jen 13 307
pojisténcu. , PojiSténce pravidelné adresné zveme, na vySetreni dorazi ale jen pouha ¢tvrtina vSech
pozvanych,“ upozoriuje Zdenika Salcman Kucerova, reditelka tamniho zdravotnického tseku. Podle
ZP MV CR kaZdoro¢né néaklady na 1é¢bu kolorektalniho karcinomu stoupaji. ,V lofiském roce jsme za
1é¢bu kolorektélniho karcinomu uhradili 343 miliont korun, tedy o tfetinu vic nez v roce 2020,“
vypocitava Zdenka Salcman Kucerova.

Masaryktiv onkologicky tstav je Narodnim onkologickym centrem CR a Komplexnim onkologickym
centrem Organizace evropskych onkologickych ustavu (OECI). Poskytuje sluzby v oblasti diagnostiky
a lécby kolorektalniho karcinomu i jeho primarni, sekundarni a terciarni prevence, vcetné
genetického poradenstvi. Pro pacienty s nddory tlustého stieva disponuje MOU nejmodernéj$imi
metodami pro endoskopii a minimdlni invazivni chirurgii, roboticky asistovanou chirurgii (robot
DaVinci), precizni radioterapii a cilenou onkologickou 1écbu. O 1é¢bé rozhoduje multidisciplindrni
tym odbornikd. Podrobnosti jsou na strankach Centra pro nadory tlustého stieva a koneéniku MOU.
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