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Souhrn

Ceské republika zaujiméa vedouci posta-
veni ve sveétovych statistikach incidence
a mortality kolorektalniho karcinomu (KRK).
V roce 2006 bylo toto zhoubné onemocnéni
diagnostikovano u 7 828 osob a 4 183 na
tuto chorobu zemrelo. Populacni screening
KRK ma za cil sniZeni téchto nepriznivych
epidemiologickych ukazatelu. Zcela zasadni
je adekvatni spoluprace cilové populaci

Summary

Travelling workshop “Stop colorectal
cancer”. First workshop report

from the South Moravian Region

The Czech Republic occupies the top po-
sition in world statistics of colorectal can-
cer (CRC) incidence and mortality. In
2006, this malignancy was diagnosed in
7,828 people and 4,183 died because of
this disease. Colorectal cancer screening
for the population is focused on lowering
these unfavourable epidemiologic indica-

i odborné verejnosti. Z tohoto divodu byl
pripraven cyklus vzdélavacich seminard, kte-
ré jsou zaméreny na problematiku sekun-
darni prevence KRK, a to jak na drovni
celorepublikové, tak i regionalni. Prvni semi-
nar byl realizovan v Jihomoravském kraji.
Zucastnéni byli informovani o novém modelu
screeningového programu (zejména zave-
deni primarni screeningové kolonoskopie)

tors. The most important role is played by
adequate compliance of the target popula-
tion and medical specialists. This is why
the educational travelling workshop, which
is focused on secondary prevention of CRC
on a national and regional level, was pre-
pared. The first workshop took place in the
South Moravian Region. The participants
were informed about the new design of the
screening programme (mainly concerning
introduction of primary screening colono-

z pohledu gastroenterologa a praktického
Iékare, aktualnich epidemiologickych datech
a pravnich aspektech péce o nemocné
s KRK.
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scopy) from the point of view of gastroente-
rologists and general practitioners, recent
epidemiologic data and legal aspects of
medical care for patients with CRC.

KEY WORDS: COLORECTAL CANCER, POPULATION
SCREENING, SCREENING COLONOSCOPY, FECAL
OCCULT BLOOD TEST, SOUTH MIORAVIAN REGION,
CzecH RepuBLIC

Dne 8. fijna 2009 se v brnénském
hotelu Voronéz konal prvni vzdélavaci
seminar z cyklu ,Zastavme kolorektal-
ni karcinom“, jehoz cilem je zvysit
informovanost a komunikaci Iékarskych
odbornikd zapojenych do screeningu
a l|écby kolorektalniho karcinomu
(KRK). Tento cyklus byl zorganizovan
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
CR, odbornych spoleénosti (Ceska gas-
troenterologicka spoleénost CLS JEP,
Spole¢nost vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP, SdruZeni praktickych |ékarl
CR, Ceska gynekologicka a porodnické
spoleénost CLS JEP, Ceska onkologické
spoleénost CLS JEP), Institutu biosta-
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tistiky a analyz Masarykovy univerzity
(Brno), obcanského sdruzeni Onko-
majak a za podpory firmy Roche, s.r.o.
Béhem udvodni tiskové konference
byl tento projekt predstaven regional-
nim médiim. Na zaCatku seminare
vyjadrili svoji podporu zastupci Jiho-
moravského kraje - krajsky zdravotni
rada MUDr. Josef Drbal a radni pro
oblast zdravotnictvi MUDr. Oldfich
Rysavy.

Obecnou sekci prednasek zahdjil
prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.,
predseda Rady pro screening KRK,
s prezentaci o historii screeningu v CR.
Vyzdvihl dlouholetou tradici screenin-

gu KRK, ktera se datuje jiz od konce
minulého stoleti, kdy byly provedeny
prvni studie zabyvajici se danou tema-
tikou. Diky pfiznivym vysledkim téch-
to studii byl v roce 2000 zahdjen
Narodni program screeningu KRK
v CR. Vstupni metodou byl guajakovy
test na okultni krvaceni do stolice
(gTOKS) provadény ve dvouletém inter-
valu u asymptomatickych jedinc( star-
Sich 50 let jako soucast bezplatné pre-
ventivni prohlidky u praktického Iéka-
fe. V pfipadé pozitivity tohoto testu
bylo indikovano kolonoskopické vySet-
feni na gastroenterologickém praco-
visti. BEéhem devitiletého trvani byl
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program kontinualné inovovan, vy-
znamnou zménou bylo zahajeni on-line
sbéru individualnich dat (demografic-
ké ukazatele, detailni informace
o provedenych vySetrenich a nalezech)
v roce 2006, které vyznamné vylepSilo
monitoraci, evaluaci a fizeni progra-
mu. V letech 2006-2008 bylo prove-
deno 17 813 kolonoskopii z indikace
pozitivnino TOKS, karcinom byl dia-
gnostikovan u 1 047 (5,9 %) pacientu
a endoskopicky bylo odstranéno
5 362 (30,1 %) adenomu. Zasadni
zménu program prodélal pocatkem
roku 2009. | nadale je urcen pro
asymptomatické jedince, kterym je ve
véku od 50 do 54 let nabidnut TOKS
v jednoro¢nim intervalu. V pripadé
pozitivity TOKS je indikovana screenin-
gova kolonoskopie. Od véku 55 let se
zavadi moznost volby, a to bud opako-
vany TOKS ve dvouletém intervalu,
nebo jako alternativni metoda primar-
ni screeningova kolonoskopie, ktera
muZe byt v intervalu deseti let zopako-
vana. DalSi inovaci programu je zave-
deni moznosti vybéru jednotlivych
typl TOKS, kdy je mozno vyuzit kromé
guajakovych i testy imunochemické.
VysSetreni TOKS mohou provadét vsich-
ni registrujici I€kafi v oboru vSeobecné
praktické |€karstvi a registrujici 1€kafi
v oboru gynekologie a porodnictvi.
Béhem nékolika poslednich mésicl
byla vytvofena celorepublikova sit
Center pro screeningovou kolonosko-
pii, do které se zatim zaradilo 157 pra-
covist. Zavérem prof. Zavoral zminil
zasadni Ukol do budoucna, kterym je
etablovat novou podobu programu na
odborné i laické urovni.

Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,
feditel Institutu biostatistiky a analyz
MU, poskytl ve své prednasce uceleny
pohled na epidemiologické ukazatele
KRK v CR. V roce 2006 bylo toto
zhoubné onemocnéni diagnostikova-
no u 7 828 osob a 4 183 na tuto
chorobu zemrelo, prevalence d¢inila
42 341 nemocnych. V témZe roce po-
dil pokrocilych stadii (stadium 3 a 4)
prekrocil nadpolovicni vétSinu ze vSech

diagnostikovanych KRK (54,2 %), coz
je mnohem vice nez u karcinomu prsu
(27,2 %) i karcinomu délozniho hrdla
(33,4 %). Vzhledem k prodlouzeni dél-
ky preZiti pacientd s KRK neni pre-
dikce do budoucna pfilis optimisticka.
Do roku 2010 je predpokladan vze-
stupny trend, a to jak v incidenci
(8 387), tak i prevalenci (51 489).
| proto nelze v nejblizSich 3-5 letech
oCekavat vyraznéjsi snizeni mortality
na KRK.

Pohled praktickych Iékafl na scree-
ningovy program priblizil doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D., védecky sekre-
tar Spolecnosti vSeobecného I€karstvi
CLS JEP. Poukazal na vyrazny rozdil
mezi jednotlivymi okresy CR, a to jak
v pokryti TOKS (6-28 %), tak i v jeho
pozitivité (1-7 %). Zdlraznil nutnost
zvySeni (cCasti cilové populace (syste-
matické zvani, upominky, ,Happy birth-
day programme®) a vyjadril nazor,
Ze zavedeni primarni screeningové
kolonoskopie bude pfinosem, nic-
méné vyZaduje systém kontroly kvali-
ty. Role praktickych Iékaf( v novém
designu programu spociva ve zhodno-
ceni rizik pacienta, jeho preferenci,
vysvétleni moznosti vySetreni a v na-
bidce
screeningové metody. Prakticti I1€kafi

individualné nejvhodnéjsi
by méli systematicky nabizet scree-
ning a hledat v praxi strategie na
zvySeni Ucasti (kliCovy vyznam mezi-
oborové spoluprace a kampané na
regionalni drovni).

Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc., pred-
seda Ceské onkologické spolegnosti
CLS JEP, prezentoval data, ktera dokla-
daji dlouhodobé stabilizovanou mor-
talitu pfi neustale rostouci incidenci
u vSech nejcastéjSich malignich dia-
gnéz. Dlsledkem toho je prudky
nardst prevalence onemocnéni, a tedy
i |éCebné zatéZe pro vSechny regiony
CR. V roce 2006 Zilo v CR vice ne?
380 000 pacientl s dfive diagnostiko-
vanym nadorovym onemocnénim.
Doporucil rozumnou miru centralizace
péce, ktera ovSem nesmi kompeti¢né
snizovat roli regionalnich pracovist

zapojenych do dispenzarni péce
o onkologické pacienty.

Na zavér obecné prezentovala
MUDr. Mgr. Jolana Tésinova, predsed-
kyné Spole¢nosti medicinského prava
CLS JEP, pravni aspekty péce o pa-
cienty s KRK. Zamérila se na tematiku
informovaného souhlasu, pouéeni pa-
cienta, poskytovani informaci, pravni
odpovédnost Iékafe a zdravotnického
zafizeni, riziko vykonu povolani
a ochranu osobnosti pacienta a léka-
fe. Pfednaska byla doplnéna zajimavy-
mi kazuistikami, zejména z oblasti
Zalob na nahradu skody.

Jihomoravsky kraj (1 130 358 obyv.)
ma v celorepublikovém méritku témeér
nejnizsSi incidenci KRK (72,8 osob/
100 000 obyv./rok), Zije zde 4 423 pa-
cientll s kolorektalnim karcinomem
a rocné je diagnostikovano 811 novych
pfipadd. O situaci v tomto kraji
z pohledu gastroenterologa

movala MUDr. Milana Sachlova, CSc.

infor-

et Ph.D., ¢lenka Rady pro screening
KRK a vykonna zastupkyné regional-
niho koordinatora za Jihomoravsky
kraj, ktera také cely seminar modero-
vala. Vyzdvihla ¢innost jednotlivych
gastroenterologickych pracovist v re-
gionu, které se vyznamnou mérou
podili na screeningovém programu.
Tato pracovisté v tomto roce provedla
a do systému zadala jiz 842 scree-
ningovych kolonoskopii, coZ je nejvyssi
podet ze viech regiond CR.

Regionalni koordinator za Jihomo-
ravsky kraj, prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.,
predseda Ceské gastroenterologické
spoleénosti CLS JEP, zddraznil nutnost
odliSeni screeningu (u bezpriznako-
vych jedincll) a dispenzarizace (u vyso-
korizikovych osob), nebot u obou
skupin jsou intervaly screeningové
kolonoskopie vyrazné odliSné.

MUDr. Pavel Kopac, ¢len Sdruzeni
praktickych Iékafd CR, a MUDr. Milada
Vinickd, krajskéd konzultantka Spolec-
nosti véeobecného Iékafstvi CLS JEP,
shrnuli ¢innost praktickych Iékafd
v kraji. V roce 2008 bylo provedeno
43 484 vySetreni TOKS se 4% pozitivi-
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tou, coz odpovida priblizné 72 vySet-
fenim na rok na jednoho praktického
Iékare. Poukazali na pozitivni zkuSe-
nost s imunochemickymi testy. DoSlo
ke zvySeni navratnosti od pacientl
o 7 %, coz je dano jednodussSim
odbérem vzorkd stolice. Pfinosem je
oddéleni TOKS od preventivni prohlid-
ky. Primarni screeningova kolonosko-
pie je praktickymi |ékafi pozitivné
vhnimana, nicméné pacienti ji zatim pfi-
jimaji s rozpaky, zejména diky strachu
z bolestivosti vykonu.
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Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
prednosta Kliniky komplexni onkolo-
gické péce Masarykova onkologického
Gstavu, informoval o systému organi-
zace péce o onkologicky nemocné
v kraji.

Seminar poskytl uceleny pohled
na stav screeningu kolorektalniho kar-
cinomu v Ceské republice a Jihomo-
ravském kraji. Diky prezentaci nej-
aktualnéjsich poznatkd ze vSech zain-
teresovanych oborl byly splnény
planované cile - zvySeni informova-
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nosti odborné verejnosti a posileni
mezioborové spoluprace.
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