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Screening kolorektalniho karcinomu

Colorectal cancer screening

S. Suchanek

Interni klinika a Ustav gastrointestindlni onkologie 1. LF UK a UVN Praha

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,
dostava se k vdm podzimni ¢islo ¢asopisu
Gastroenterologie a hepatologie, které
je tradi¢né zaméfeno na gastrointesti-
nélni onkologii. Obsahuje skvélé ¢lanky
na téma EUS u solidnich pankreatickych
|ézi, stereotaktické radioterapie u he-
patocelularniho karcinomu a endosko-
pické vakuové terapie u dehiscence ana-
stomozy po resekci jicnu pro karcinom.
Nicméné jako kazdy rok je dominantnim
tématem screening kolorektalniho karci-
nomu (KRK).

Podrobny ¢lanek autord z Narodniho
screeningového centra Ustavu zdravot-
nickych informaci (NSC UZIS CR) (Amb-
rozova etal.) pfedstavuje analyzu nejno-
véjsich dat z Narodniho screeningu KRK
v Ceské republice (CR). Pozitivni zpravou
je zejména pokracujici trend poklesu in-
cidence (32,5 %) a mortality (49,3 %)
KRK od roku 2000. Zaroven je pfiznivé,
ze postupné dochazi ke snizovani pozi-
tivity testd na okultni krvaceni (TOKS),
kterd v roce 2020 poprvé v historii pre-
konala 10% hranici a dle poslednich do-
stupnych dat z roku 2024 doslo k jejimu
poklesu na 8,7 %. To je dobrym krokem
ke snizeni poctu TOKS-pozitivnich ko-
loskopii, coz mize sekundarné vést ke
zkraceni ¢ekacich dob na toto vyset-
feni. Potésitelné je, Ze od pandemie co-
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vidu-19 v roce 2020 postupné narUsta
Ucast cilové populace na screeningu KRK
a v lonském roce dosdhla hodnot zazna-
menanych naposledy pred 10 lety. Na
druhou stranu v poslednich letech stéle
klesaji pocty koloskopii po pozitivnim
TOKS, coz je problém, ktery je nutné po-
drobné rozkli¢ovat.

Nejvyznamnéjsi zménou programu za
mnoho poslednich let bude Uprava vé-
kové hranice na 45-74 let véku. Opod-
statnéni tohoto kroku je v ¢lanku presné
zdokumentovano, at uz jde o narust in-
cidence a mortality KRK a vysoky podil
pokrocilych stadii u mladsich osob, nebo
nizky podil umrti na KRK u osob starsich
75 let, ¢i priznivé nakladové efektivni
analyzy v dlouhodobém horizontu. Pfi-
pravné kroky této zmény jiz bézi a poca-
tek nového designu programu je plano-
vanna 1.1.2026.

Dalsi autofi z NSC UZIS CR (Rybenska
etal.) se zaméfili na shrnuti informaci
ohledné podpory programu screeningu
KRK ze strany Ministerstva zdravotnictvi.
Konkrétné na vyzvu k predkladani za-
dosti o finan¢ni podporu pro Centra pro
screeningovou kolonoskopii. Finanéni
alokace této vyzvy dosdhla 158,5 mi-
lionG K¢ a jednotlivéd pracovisté mohla
ziskat dotaci az 2 miliony K¢. Z dostup-
nych dat je patrné, ze z 81 podanych 73-

dosti bylo 64 schvéleno, a jesté zbyva
zverejnit posledni kolo schvalovani.

Pro mne osobné byl velmi zajimavy
¢lanek kolegl ze Slovenska (Orsagh
etal.) tykajici se jejich zku3enosti s pro-
gramem screeningu KRK. Organizace
je podobna jako v CR, s vyuzitim dvou
metod (TOKS a 2 roky a screeningova ko-
loskopie a 10 let). Nicméné vékova hra-
nice je stanovena na 50-75 let. | na Slo-
vensku dochazi k postupnému poklesu
incidence a mortality KRK, pozitivita
TOKS je obdobna (8,1 %) a vyznamnym
pozitivnim faktem je ucast cilové popu-
lace (48 %). Zasadni vyzvou je ziskavani
kvalitnich dat a jejich systematické vy-
hodnocovéni. Jak vyplyvd i z tohoto Cisla
¢asopisu, tak zejména diky NSC UzIS CR
se tuto vyzvu v Ceské republice podafilo
zvladnout.
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