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s ucinnosti

od 1. 1. 2009:

od 50 do 54 let

TOKS 1x rocné,

od 55 let

TOKS 1x za 2 roky

nebo kolonoskopie

1x za 10 let,

nova moznost vyuzit imu-
nochemické testy
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V programu screeningu kolorektalniho karci-

nomu dochazi k zasadnim zménam:

*U osob ve véku od 50 do 54 let se bude
provadét test na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) v jednorocnim intervalu.

*0d véku 55 let se asymptomatickym jedin-
cum nabidne bud opakovany TOKS ve dvou-
letém intervalu, nebo primarni screeningova
kolonoskopie, ktera mize byt v intervalu
10 let zopakovana.

*TOKS nebude omezen jen na testy guajako-
vé (tzn. bude moznost pouzit testy imuno-
chemické).

*Vykon TOKS budou moci uictovat pojistovham
kromé praktickych Iékari i gynekologové.

Standard pri poskytovani
a vykazovani vykonu screeningu
nadori kolorekta v CR

V zavéru roku 2008 byl pfipraven véstnik Minis-
terstva zdravotnictvi CR, obsahujici Standard
pti poskytovani a vykazovani vykon( screeningu
nadort kolorekta v Ceské republice s pfedpo-
kladanou ucinnosti od 1. 1. 2009. Po 8 letech
trvani screeningového programu se tak zasad-
nim zpdsobem méni jeho organizace a nékteré
dilci aspekty. V okamziku, kdy predavame tento
¢lanek redakci, véstnik jeSté nevysel, ale jiz pro-
Sel poradou vedeni ministerstva.

Navrh standardu vznikl na pidé Komise MZ
CR pro Screening kolorektalniho karcinomu
(KRCa), ve které jsou prakticti 1€ékafi zastoupe-
ni Dr. Dobrou Vokrojovou (SPL CR) a Dr. Bohu-
milem Seifertem (SVLCLS JEP). Pdvodni navrh
standardu byl predloZzen do komise predsedou
komise prof. M. Zavoralem v prvni poloviné roku
2008. Obsahoval dva klicové zaméry; zarazeni
primarni screeningové kolonoskopie (PSK) jako
alternativy testu na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) a rozsifeni moznosti provadét TOKS mezi
dalsi odborniky, napf. gastroenterology. Vycho-
diskem tohoto navrhu byl predevSim fakt, ze
vysledky narodniho programu screeningu KRCa,
zalozeného na TOKS a provadéného u praktic-
kych Iékarl, zUstavaji za ocekavanim. A to pre-
devSim v dusledku nizké Ucasti osob z cilové
skupiny, ktera nepresahuje 20 %. Pfritom poten-
cial Gcasti ceské populace ve srceeningu KRCa
je podle zkuSenosti z pfedchozich studii daleko
vySSi. Tuto skutecnost museli zastupci praktic-
kych Iékafll uznat; nesouhlasili ovéem se zapo-
jenim dalSich odbornosti do screeningu TOKS.
Vysledek slozZitych jednani v komisi je popsan

v Gvodu tohoto ¢lanku. Nékteré aspekty nového
programu stoji za kratky rozbor.

Jaké jsou odborné podklady
pro primarni kolonoskopicky
screening?

Primarni screeningova kolonoskopie nema
studie potvrzujici snizeni mortality a pfiznivy
pomér zisk/naklady ve velkych souborech, jako
ma program zaloZzeny na TOKS. Nicméné mezi
odborniky existuje vSeobecny konsenzus, Ze se
jedna o metodu s nejvySSim potencialem snizeni
mortality. Kolonoskopie je pfima screeningo-
va metoda, kterd obvykle umoznuje soucasné
provedeni profylaktického zakroku. V souboru
z polského kolonoskopického programu, zahr-
nujiciho 50 148 kolonoskopii, bylo zachyceno
23,8 % polyptd a 5,6 % (8,5 % u muzl) karci-
nomu. Data Ceskych gastroenterologl z let
2006-2008 jsou podobna: 28,7 % polypl a
5,9 % karcinomu. Pro srovnani, v nasem pro-
gramu bylo v letech 2000-2005 provedeno
témér milion TOKS a pfi nasledné kolonoskopii
odhaleno necelych tfi tisice karcinomd (0,29 %)
a dvacet tisic adenom (1,97 %).

Ceska republika disponuje dostateénou kapaci-
tou gastroenterologickych pracovist, dobre vyba-
venych a spliujicich vysoké naroky na kvalitu
PSK, kde jsou jiz dnes provadény kolonoskopie
u osob s pozitivnim TOKS a u osob s vysokym
rizikem KRCa. Z praxe také vime, Ze pro uréitou
¢ast pacientl je jiz dnes kolonoskopie prefero-
vanou volbou pred opakovanym TOKS. K vysSe
uvedenym pozitivim PSK ted nékolik polemic-
kych.

Je otazkou, zda zavedeni PSK v 55 letech
pomuze skutec¢né zvysit (icast ve screeningu.
Ani kolonoskopie neni stoprocentni metodou,
a navic sebou nese rizika invazivni metody. PFi-
blizné 10 % kolonoskopii ve velkych souborech
je netplnych. Vybrana pracovisté v CR v letech
2006-2008 vykazala podstatné lepsSi vysled-
ky; provedla 15 515 screeningovych kolono-
skopii a céka nedosahlo pouze 6-9 % z nich.
Z uvedeného poctu kolonoskopii doSlo v 7 pri-
padech k perforaci (0,4 %o) a v 61 pfipadech
(4,0 %0) ke krvaceni (jako komplikace endo-
skopické polypektomie). Polsky program uvadi
0,1 % komplikaci. PrestoZze se jedna o riziko
z pohledu odesilajiciho |ékafe a jeho pacienta
statisticky malo vyznamné, pro celonarodni pro-
gram je tfeba stanovit kritéria a indikatory kva-
lity a tato data v priibéhu roku peclivé sledovat;



spolecné s véstnikem
vyjde seznam
akreditovanych
pracovist pro provadéni
PSK, ktery je obdobou
seznamu center pro
provadéni screeningové
mammografie;

na téchto pracovistich
nebude PSK zahrnuta do
regulaci

imunochemické testy
vykazuji vyssi senzitivitu
nezZ guajakové testy

a pritom maji
primérenou specificitu
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napf. ¢ekaci doby, Uplnost kolonoskopii, kompli-
kace, zachyt patologii, pocet naslednych kolono-
skopii po PSK, vzajemné poskytovani informaci
ke koordinaci screeningu atd. Tato data by mohl
prakticky |ékaf oCekavat od pracovisté, kam
posila ke kolonoskopii, a na celostatni Grovni od
odbornych spolec¢nosti, pfipadné cestou komise
MZ CR.

Spolecné s véstnikem vyjde seznam akredito-
vanych pracovist pro provadéni PSK, ktery je
obdobou seznamu center pro provadéni scree-
ningové mammografie. Na téchto pracovistich
nebude PSK zahrnuta do regulaci.

Zruseni omezeni

na guajakové testy

Jiz nékolik let narlstaji dikazy podporujici
vyménu guajakovych TOKS (g-TOKS) za imuno-
chemické (i-TOKS). Imunochemické testy jsou
kvalitativni a kvantitativni. Vykazuji vyssi sen-
zitivitu nez guajakové testy a pritom pfimére-
nou specificitu. Detekuji pouze lidsky intaktni
hemoglobin z dolni ¢asti traviciho traktu. Jsou
prijatelnéjsi pro pacienta, protoze nevyzadu-
ji dietu, jednoduchost odbéru sniZuje potre-
bu manipulace se stolici a odpadaji problémy
se skladovanim vzorku. V ordinaci se mohou
vyhodnocovat automaticky, ihned po odebra-
ni vzorku (napf. na pristroji Quik-read, na kte-
rém se vyhodnocuje CRP). I-TOKS jsou pouZi-
vany zejména v Japonsku a v Australii. Hlavni
bariérou k vyuZziti v naSich podminkach byla
cena, a ta v soucasné dobé klesla pod dvojna-
sobek bézné ceny g-TOKS.

Doporuceni autorl clanku je prosté: Délejte

osob ve screeningu!

TOKS provadény
gynekology

Gynekologlim se podafilo ziskat opravnéni
k vykazovani vykonu TOKS na posledni chvili.
Vyslovili jsme logickou obavu z duplicit vykonU
a nasledného ekonomického dopadu na praxe.
V komisi jsme dosahli prislibu zastupce VZP,
feditele Dr. Petra Pokorného, Ze VZP nebude
aplikovat frekvencni omezeni, tj. vykaze-li prak-
ticky I€kafr u Zeny TOKS, ktery jiz byl v daném
obdobi vykazan gynekologem, vykon bude pro-
placen.

Uvidime a vyhodnotime, zda gynekologové pfi-
spéji ke zvySeni GcCasti Zen ve screeningu. Ve
skutecnosti bychom ovSem daleko vice potrebo-
vali pomoc u muzi.

Jak dal v ordinacich

praktickych Iékaru

V ¢lanku Seifert, B.: Screening kolorektalniho kar-
cinomu, ktery vySel v lonském 4. Cisle ¢asopisu

Practicus, byly analyzovany pficiny nizké Gc¢asti ve
screeningu na strané praktickych I€kard. Byly zmi-
nény napr. pracovni pretizenost, nedostatek ¢asu
v ordinaci, vyhoreni nebo frustrace z preventivni
¢innosti u vétSiny z nas, ned(ivéra ve screeningo-
vy program jako takovy, zatéz objednavanim tes-
t0, obava z ekonomické ztraty pfi nevraceni testu
nebo obecné nizka ekonomicka motivace TOKS
provadét, nedostatek informaci nebo vzdélani, re-
zistence k novym medicinskym vyzvam, ignorance.
Odhaleni bariér, jejich ovlivnéni a nalezeni mo-
tivacnich nastroju pro praktické |ékafe i oso-
by z cilové skupiny by mohlo zménit statistiku
screeningu a my (CeSti prakticti 1€kari) bychom
mohli udélat diru do svéta.

Otazka zvySeni efektivity screeningového progra-
mu rakoviny tlustého stfeva a konecniku v ordina-
cich praktickych Iékar( je napini védecko-vyzkum-
ného Ukolu postgradualniho studenta, plsobicino
na Ustavu vSeobecného lékafstvi 1. LF UK. Sou-
Gasti Ukolu je projekt, ktery si klade za cil identifi-
kovat bariéry na strané Iékar(l a populace, jeZ jsou
pri¢inou nizké adherence k programu, a tyto bari-
éry se pokusit prekonat ¢i zbofit. Cilovou skupinou
projektu jsou jak prakticti I€kafi, tak osoby z cilo-
vé skupiny pro screening, muZzi a Zeny nad 50 let
véku.

Osloveni praktickych I€kar (PL) je planovano ve
dvou fazich; v prvni, pilotni, bude oslovena mala
skupina PL, s ocekavanim ziskani nazort na prici-
ny nizké Ucasti ve screeningu a mozné motivace.
Po vyhodnoceni odpovédi pristoupime k vytvore-
ni dotaznik( pro Sirsi skupinu PL. Dotaznik urceny
pacientim bude distribuovan v Praze, v mensim
mésté a v prostredi vétsi firmy (200-300 zamést-
nancl). Bude zaméren na zkoumani povédomi po-
pulace o screeningu, postoju a motivaci pacientd.
Podobny priizkum byl realizovan v Némecku, Pol-
sku a zcela nedavno na Slovensku. Ocekavame, Ze
prinese poznatky k tvorbé novych strategii k navy-
Seni GCasti ve screeningu.

Autofi maji k dispozici data o provadéni TOKS
v celé republice. Ukazuje se, Ze vysoké miry Ucasti
ve screeningu Ize dosahnout. Naopak jsou oblasti,
kde I€kafi TOKS ignoruiji.

Soucasti zaméru je i hledat a ukazovat priklady
praxi, které dosahuji dobrych vysledk(l, a naopak
ukazat na regiony, kde se screeningu nedafi.

Rok 2009 bude svym zplsobem z hlediska
screeningu prelomovy. Bylo by dobré, kdyby prak-
ticti Iékari ukazali, Ze sazka na silnou primarni péci
s dlrazem na prevenci je spravna.

Podrobnosti ke screeningu vcetné informace
o imunochemickych testech najdete v elektronic-
ké lekci Screening kolorektalniho karcinomu na
WWW.euni.cz.
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