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Editorial k ¢lanku Trendy v pred¢asnych Umrtiach na zhubné nadory
traviacej sustavy na Slovensku v rokoch 2011-2020: 8 diagn6z pocas 10 rokov

T. Koller, A. Barakova

Na Uvod treba vyzdvihnut doslova sizy-
fovsku pracu autorov, ktori si zvolili ciel
svojej prace naprie¢ celym spektrom
zhubnych nadorov traviacej sustavy. Na-
priek mnohym administrativnym nedo-
statkom (najma hlasna povinnost na na-
dorové ochorenia), za ktoré prirodzene
autori nenesu zodpovednost, sa zhostili
svojej ulohy poukazat na trendy v pred-
¢asnych umrtiach na zhubné nadory tra-
viacej sustavy priam excelentne.
Problematika naddorovych ochoreni
a s nim spojena mortalita je bohuzial ce-
losvetovo rozsireny problém. V dnesnej
dobe su nadorové ochorenia najcastej-
Sou pric¢inou umrtnosti, hned po choro-
bach obehovej sustavy. Na rakovinu je
u nas lie¢ena znacna cast populacie.
Umrtnost na zhubné nadory traviacej
sustavy je zial stale vysokd, kym pri pa-
Zerdku a zaludku sa 5-ro¢né prezivanie
pohybuje okolo 10 %, u parenchymatéz-
nych orgénov je bilancia priam Zalostna.
Prezivanie nepresahuje 5 %. Relativne
najlepsia situdcia je pri kolorektadlnom
karcinome kde 5-ro¢né preZivanie pre-
sahuje 30 %. Pred¢asna imrtnost na on-
kologické ochorenia traviacej sustavy vo
vseobecnosti ma jedného menovatela -
neskord diagndza. Jedna sa o problém
celospoloc¢ensky, ktory uz dédvno pre-
rastol hranice medicinskych moznosti.
Samotna diagnostika, ako aj pripadnd
liecba je sice na vysokej Urovni, Statistické

ukazovatele nds vracaju do krutej reality.
Badat niektoré trendy v stagnacii umrt-
nosti, resp. v znizeni mortality, ale tieto
¢isla su daleko od spokojnosti. V ¢om
teda spociva problém? Jednoznacne
v prevencii a skriningu. Na Slovensku uz
sice existuju skriningové programy najma
na kolorektalny karciném a rozbieha sa aj
program na hepatoceluldrny karciném,
ale ich celoplo$né pokrytie je nedosta-
Cujuce. Pri kolorektalnom karcindéme skri-
ningové moznosti naradzaju najma na ne-
dostato¢né kapacitné moznosti, ale aj na
vseobecnu fébiu populécie z kolonosko-
pického vysetrenia. Je aproximativne vy-
pocitané, Zze na Slovensku by v katego-
rii 50-74 rokov malo ro¢ne na skrining
chodit 800 tis. [udi. Za posledné obdo-
bie cca 3 rokov je toto ¢islo znacne pod-
hodnotené, len 250 tis., ¢o predstavuje
iba 35 % (pre porovnanie Holandsko
68 % a Slovinsko 60 %). Z tych 35 % je cca
19 tis. pozitivnych, ktori by mali podstu-
pit kolonoskopiu. To predstavuje skoro
19 tis. pankolonoskopif, pri rozmeneni na
drobné sa jednd v sucasnosti o 300 kolo-
noskopii na jednom pracovisku. Pri bez-
nej aj inej praci je to nemozné.

Recentné celosvetové trendy sa v su-
¢asnosti posuvaju do hfadania novych
skriningovych metéd. To znamena za-
pojenie Sirokého spektra odbornikov
vratane genetikov a imunolégov. Ur-
¢itym svetlym prikladom pre detekciu

véasnych foriem kolorektalneho karci-
noému je zavedenie jedine¢ného multi-
targetového testu DNA zo vzorky stolice
pre skrining CRC. Jedine¢nost spociva
vo viacndsobnom zacieleni testu. Do-
kaze poskytnut informacie o stave troch
génov. Kombindacia stavu viacerych
génov umoznuje kluc¢ovy narast zachyt-
nosti, a ddva vysoko presnu informaciu
o rizikovosti priebehu karcinogenézy.
Princip fungovania testu je zaloZeny
na skimani pritomnosti génovych bio-
markerov pomocou metylac¢nej metddy.
Je zalozeny na bisulfidovej konverzii, kde
sa odliSia metylované casti od nemetylo-
vanych. Metylacia DNA je klt¢ovym mo-
lekuldarnym mechanizmom spojenym
s ludskou karcinogenézou. Tento test by
drasticky znizil pocet potrebnych kolo-
noskopii. Finan¢né moznosti vsak zatial
nedovoluju ho pouzit masovo.

Ako autori v praci spravne poukazali,
v rdmci moznosti zdravotnej starostli-
vosti len systematické zbieranie a ana-
lyza vyskytu a Umrtnosti na zhubné
nadory, by mali byt zékladom pre pred-
vidanie trendov a planovanie cielenych
opatreni zameranych nielen na pri-
marnu prevenciu nadorov, ale aj na opti-
malizaciu siete zdravotnej starostlivosti.

MUDr. Martin Huorka, CSc.
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava
martin@huorka.sk
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Zkracena informace o pfipravcich PENTASA

Naavy pipravki: Pentasa Sachet 2g granule s prodlouzenym uvolfiovanim, Pentasa Sachet 4 g granule s prodiouzenym uvolfiovanim v ségku, Pentasa Prolong 1g tablety s prodiouzenym uvoliiovanim, Pentasa Prolong 500 mg tablety s prodlouzenym uvoliovanim, Pentasa 1 g rektalni suspenze, Pentasa 1g Eipk
Sloieni: Granule: 2 g nebo 4 g mesalazinu v 1 sacku. Tablety 1g: 1g mesalazinu v 1 tableté. Tablety 500 mg: 500 mg mesalazinu v 1 tableté. Rektdlni suspenze: 1 g mesalazinu ve 100 ml rektalni suspenze (ekv. 1 lahvicce). Cipky: 1 g mesalazinu v 1 Eipku. Indikace: Granule 2 g: mima a? stiedné zavaina
ulcerézni kolitida (UC) nebo Crohnova choroba. Granule 4 g: mirné ai stiedné zavaind UC u dospélych. Tablety 1g i 500 mg: UC, Crohnova choroba. Rektdlni suspenze: UC v oblasti rekta a sigmatu u dospélych. Cipky: UC v oblasti rekta. Kontraindikace: Pecitlivélost na mesalazin, salicylty nebo
na kteroukoli pomocnou slozku pripravku. Tézké poskozeni jaternich a ledvinnych funkci. Dévkovani a zpiisob podévani: Granule 2 g: UC: akutni faze: a? 4 g denné v jedné dévce nebo rozdélené ve 2 davkach; udriovaci Iécba: 2 g 1x denné. Crohnova choroba: a2 4 g denné rozdélené ve 2 dévkach. Granule 4 g:
1 sicek denné. Tablety: UC: akutni stidium: az 4 g denné v jedné nebo rozdélenych davkach, udriovaci létba: 2 g 1x denné. Crohnova choroba: ai 4 g denné v rozdélenych davkdch. Tablety se nesmi kousat, lze rozpustit v tekutiné. Rektdlni suspenze: Akutni faze onemocnéni a prevence relapsu: obv.
1 lahvicka veéer pied spanim rektélné. Cipky: 1 &ipek 1x denné. Davkovani u déti ve véku od 6 let a dospivajicich: Granule 2 g, Tablety: Zpravidia se détem s hmotnosti do 40 kg podavaji poloviéni davky nei dospélym, nad 40 kg Ize podavat stejnou davku jako dospélym. Granule 4 g: nedoporuceno.
Rektdlni suspenze a Cipky: Zkusenosti s podévénim détem a mladistvym jsou omezené. Zvlastni upozoméni: PFi alergii na sulfasalazin je tieba zvyjené opatrnosti (nebezpeti alergie na salicylaty). V' souvislosti s létbou mesalazinem byly hléseny zavainé kozni nezadouci Gtinky, véetn& polékové reakce
s eozinofilif a systémovymi priznaky, s syndromu, toxické epidermaini nekrolyzy. Mesalazin musi byt vysazen pfi prvnim vyskytu symptomi zvaznych koinich nezadoucich tcinkii nebo jakékoli jiné znamce precitlivélosti. Béhem écby nutno monitorovat renalni funkce, predevsim v pocatku terapie. Pii
poruse jaternich funkei je tfeba opatrnosti, pii poruse renalnich funkci se lé¢ba nedoporuéuje. Vzacné hldseny piipady mesalazinem vyvolané kardialni hypersenzitivity, velmi vzacné krevni dyskrazie — pii podezreni na tyto reakce nutno lécbu okamité prerusit. V souvislosti s uzivanim mesalazinu byly hlaseny pfipady nefrolitiazy,
véetné konkrement( se 100% obsahem mesalazinu. Doporutuje se zaistit v prilbéhu é€by dostateény pijem tekutin. Mesalazin mize po kontaktu s chlornanem sodnym zpisobit tervenohnédé zabarveni mote (napf. v pfipadé &iténi toalet chlornanem sodnym obsazenym v uréitych bélicich prostredcich). Speciani skupiny
pacientii: Star3i pacienti: sledovat renalni funkce, neni nutné redukovat davku. Téhotenstvi a laktace: Béhem téhotenstvi a laktace létba mozna pouze pokud jejf pfinos prevazi mozna rizika, zkusenosti jsou omezené. Mesalazin prostupuje placentarni bariérou a vylucuje se do matefského miéka, u novorozenci lé¢
zaznamendny leuko- a trombocytopenie a anemie, u kojencil nelze vyloucit reakce precitlivélosti (prijem). Je mozné zvydené riziko predéasnych porodi, mrtvé narozenych plodi a nizké porodni véhy, coz miize ale také souviset s aktivni zanétlivou strevni chorobou bez pfimé souvislosti s mesalazinem. Nezadouci
Casté: Bolest hlavy, prijem, bolest biicha, nauzea, zvraceni, vyrézka (véetné kopfivky a erytematézni vyrézky). Méné casté: U rektalnich forem: podrazdéni koneéniku, tenesmus. Vzdcné: Zavrat, myokarditida a perikarditida, zvySena amylaza, akutni pankreatitida, flatulence, fotosenzitivita. Velmi vzdcné: Anemie, aplasticka
anemie, agranulocytéza, neutropenie, leukopenie, pancytopenie, trombocytopenie a eosinofilie. Reakce hypersenzitivity véetné alergického exantému, horecka, periferni neuropatie, alergické reakce, plicni fibréza, zvyien hladin a 42 a ukazatel cholestazy, hepatotoxické reakce, reverzibilni alopecie,
bolesti svalii a kloub, ojedinéla hlaseni reakce podobné systémovému lupus erytematodes, zhoreni renalnich funkc, oligospermie, horeka. Frekvence vyskytu nezndmd: nefrolitiaza, zména barvy moti, Stevensiv-Johnsondv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, polékova reakce s eozinofili a systémovymi piiznaky.
Predavkovani: Monitorovat rendlni funkce, 1étba symptomaticka. Interakce: Soucasné podani nefrotoxickych latek jako jsou NSAID a azathioprin mize zvySovat riziko renalnich nezadoucich reakci. Podani mesalazinu s azathioprinem nebo 6-merkatopurinem miize zvy3ovat riziko krevni dyskrazie, predevsim leukopenie.
Podminky uchovavéni: Chranit pred svétlem, chladem, vihkosti a mrazem. Driitel rozhodnuti o registraci: Ferring-Léciva, a.s, K Rybniku 475, Jesenice u Prahy, CR. Registraéni €isla; data posledni revize textu: Sachet 2g: 29/669/07-C; 23.2.2023. Sachet 4g: 29/109/16-C; 23.2.2023. Tablety 1g: 29/011/11-C; 23.2.2023. Tablety
500 mg: 29/014/95-C; 23.2.2023. Rektdni suspenze: 29/183/00-C; 23.2.2023. Cipky: 29/009/95-C; 23.2.2023. Viydej vazan na lékatsky predpis. Pina dhrada z vefejného pojisténi. Pred se, prosim, seznamte s Gplnymi informacemi o pfipravcich, které obdriite na adrese: FERRING
Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy.

Reference: 1. SPC PENTASA SACHET 2 g granule s prodlouzenym wvolfiovénim; datum revize fextu: 23. 2. 2023, 2. SPC PENTASA SACHET 4g granule s prodlouzenyim uvolfiovénim v séky; datum revize fextu: 23. 2. 2023 FERRI NG
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® NEVSTREBATELNE
ANTIBIOTIKUM (ABSORBCE <1 %
SE SIROKYM SPEKTREM UCINKU
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® SYMPTOMATICKA LECBA SUDD*

®» KOMPLEXNI TERAPIE HEPATALNI
ENCEFALOPATIED

* symptoms 4» ovand divertikularni choroba tlustého streva, [ - ) )
RMIX 400 mg potahované tablety. SloZeni: rifaximinum g, sod ; thylskro pA), ¢ is i emicity, mastek,

;r ( : i erklé ekcizpisobenych

ati ke Iéché SUDD jako

Nazev pripravku:
mikrokrystalickd celulosa, hypromelosa 2910, oxid titanicity, dihydrt dina
grampozitivnimi nebo gramnegativnimi bakteriemi, ke komplexni léché hepat < ) | i -
doplInék k viakniné z potravy. Normix mohou uzivat dospéli a dospivajici od 12 Z : ‘ oruceni pro spra d vakteri n|ch latek. Davkovani

azplisob podani: u dospélych a dospivajicich od 12 let 10-15 mg/kg télesne vé by obvykle neméd piesdhnout
7 dni. Profylaxe pfi chirurgickych vykonech na tlustém strevé: 400 mg kazdych . in. Symptomaticka Iécba nekomplikované
divertikuldrni nemoci: 400 mg kazdych 12 hodin po dobu 7 dni/mésic s dlouhodobym cyklickym podavanim. V zawslostl na doporucenl ek fe, mlze byt upravena celkova denni davka
i pocet dennich dévek. Pediatrickd populace: Bezpecnost a Ucinnost rifaximinuiu déti mlad 67 12 let nebyly stanoveny. Pripravek |ze uzivat s jidlem i, nalacno, peroralné a zapije se
sklenici vody. Starii pacienti: Uprava davkovani neni nutna. Porucha funkce jater: nenitieba dpravy davkovani. Porucha funkce ledvin Nutnost tpravy davkovani, se nepfedpoklada,
presto je zapotiebi opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou latku (rifaximin), derivaty rifamycinu nebo na kteroukoliv pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Stievni
obstrukee (i parcidlni) a zavaznéjsi intestinalni ulcerace. Interakce: Potencial systémovych interakei je nizky. Rifaximin je slabym induktorem CYP3A4, rifaximin nemél vyznamny vliv na
farmakokinetiku substratd CYP3A4, nicméné u pacientli s poruchou funkce jater nelze vyloucit, Ze by rifaximin mohl sniZovat expozici soucasné podavanych substratd CYP3A4 (jako jsou
napr. warfarinu, antiepileptik, antiarytmik, peroraini antikoncepce), a to v dtisledku vyssi systémové expozice ve srovnani se zdravymi jedinci. U pacientd Iécenych warfarinem, kterym byl
pfedepsan rifaximin, bylo hlaSeno jak snizeni tak i zvy3eni INR. Neni zndmo, zda soucasné podévané Iéky, které inhibuji CYP3A4, mohou zvysit systémovou expozici rifaximinu. U zdravych
jedinc@ vedlo soubézné podéni jedné davky cyklosporinu (600 mg), silného inhibitoru glykoproteinu P, s jednou dévkou rifaximinu (550 mg) k 83ndsobnému a 124nésobnému zvy3eni
primémé C_, rifaximinu a AUC_.. Klinicky vyznam tohoto zvy3eni systémové expozice neni znamy. V pfipadé soub&Zného uZivani aktivniho uhli mé byt rifaximin uZit nejméné 2 hodiny po
jeho podéni. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsi nezddouci icinky pozorované s frekvenci > 1,0 %, povazované za souvisejici s rifaximinem, byly zejména gastrointestinaini reakce (zvraceni
2 %; nauzea 7 %; abdomindIni distenze 2 %; flatulence 9 %; bolest bricha 7 %; zécpa 4 %; nuceni na stolici 7 %; prdjem 1 %). Kromé toho byly také pozorovany zavraté (12,9 %), bolesti
hlavy (7 %) a pyrexie (6,4 %). Nezddouci Gcinky jsou obvykle mirné a prechodné, vymizi pfi pokracujici 1écbé nebo rychle odezni po ukonceni Iécby. Potencidlné zdvazné nezédouci ucinky
jsou anafylakticka reakce a klostridiové infekce. Upozornéni: Rifaximin nemd byt poddvan pacientiim s klinickymi pfiznaky invazivni enteritidy. Prijem spojeny s bakterii Clostridium
difficile byl hlasen pfi uZiti téméf viech antibakteridlnich piipravki vcetné pipravk s terapeutickymi cinky proti bakterii Clostridium difficile, jako je rifaximin. V disledku toho nelze
vyloucit pripadnou souvislost rifaximinu s CDAD a pseudomembranézni kolitidou. Pfi soubézném uzivani rifaximinu a inhibitoru P-glykoproteinu, jako je napiiklad cyklosporin, je tieba
opatrnosti (viz bod 4.5). Navzdory zanedbatelné absorpci Iéciva (méné nez 1%), miize rifaximin, tak jako vsechny derivéty rifamycinu, zplisobit nacervenalé zbarveni modi. U pacientd
|écenych warfarinem, kterym byl predepsan rifaximin, bylo hlSeno jak snizeni, tak i zvySeni INR (v nékterych pripadech s krvacivymi epizodami). Pokud je soub&zné poddvéni nezbytné, je
nutné peclivé monitorovat INR, a to jak na zacatku léchy rifaximinem, tak pfi jejim ukoncent. Pro udrZeni pozadované drovné antikoagulace mohou byt nutné tipravy davkovéni peroralnich
antikoagulandii (viz bod 4.5). Tento lécivy pFipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné potahované tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku”. Udaje o podavani
rifaximinu téhotnym Zendm jsou omezené, z preventivnich diivoddi se podavani rifaximinu v téhotenstvi nedoporucuje. Je nepravdépodobné, Ze by se rifaximin vyskytoval v matefském
mléce v signifikantnim mnozstvi. Je lepsi pro kojici Zenu zvolit jinou léchu, zejména pokud koji novorozence nebo predcasné narozené dité. Studie na zvitatech nenaznacuji zadny primy
nebo nepiimy Skodlivy Gcinek na fertilitu muzd a Zen. Rifaximin ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacient@im ma byt doporuceno, aby se vyvarovali fizeni
vozidla nebo obsluhy jakéhokoli nastroje nebo stroje v pfipadé, Ze se u nich objevi zavraté. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Tento

Iécivy piipravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavéni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Alfasigma S.p.A., Via Ragazzi del ‘99

n. 5-40133 Bologna, Itlie. Datum revize textu: 22. 10. 2021. Vydej vazan na lékaisky predpis. Pripravek je castecné hrazen z prosttedk ALF ASIG M AW

vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouZitim se prosim seznamte s plnym znénim SPC. Kod: CZ.NRX.2022.05.02



