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NejdileZitéj$i informace o kolorektalnim karcinomu v CR ve zkratce

CR je v roénim poétu novych onemocnéni neustdle na prednich mistech svétovych i
evropskych statistik. Kazdy rok onemocni v CR pres 8 tisic lidi a 4 tisice na toto onemocnéni
zemfou.

Rostouci prevalence, tedy pocet lécenych a vyléCenych pacientd, které je nutné sledovat,
znamena rdst éasovych i ekonomickych narokd na onkologickou péci. Jen v CR Zije vice ne?
54 000 obcand, ktefi nyni nebo v minulosti onemocnéli touto chorobou. Ro¢né tento pocet
narlistd o 2—-3 %.

Situaci dale zhorsuje fakt, Ze 55 % pacientll je stale diagnostikovanych v pokrocilém stadiu
nemoci, kdy je mnohem nizsi Sance na Uspésnou lécbu a tato Iécba je mnohem nakladnéjsi.
Kazdy cesky obcan nad 50 let ma pravo na bezplatné screeningové vysetreni prostrednictvim
testu na skryté krvaceni do stolice, od 55 let pak i moZnost screeningové kolonoskopie.
Screeningovy program je organizovany a garantovany Ministerstvem zdravotnictvi CR, platci
zdravotni péce a odbornymi lékarskymi spoleCnostmi. Screening je hrazen z prostredkl
verejného zdravotniho pojisténi, ob¢an za Ucast ve screeningu nic neplati.

Ackoli Ucast v ceském screeningovém programu mirné narista, stale je bohuzel velmi nizka
(25 %), k vyznamnému sniZzeni mortality je tfeba ji alespon zdvojndasobit.

B&hem roku 2013 bude v CR zahajen projekt adresného zvani, kdy zdravotni pojistovny
budou zvat své klienty nad 50 let cilené na tato na preventivni vysetfeni kolorektalniho
karcinomu. Obcané budou zvani knavstévé svych praktickych lékafll (u Zen rovnéz
registrujicich gynekolog(), od kterych ziskaji veskeré potfebné informace.

Kromé& nutného posileni screeningu kolorektalniho karcinomu mé Ceskd republika znaéné
rezervy i vopatfenich posilujici celkovou prevenci tohoto onemocnéni. Podle Udajl
posledniho prizkumu OECD (Health at a Glance, 2011) vykazuje Ceska populace ve srovnani
s ostatnimi  vyspélymi zemémi vysoce nadprimérnou spotfebou alkoholu, tabdku,
nadprimérnd je rovnéZ vyskytem obezity a dalSich rizikovych faktor( kolorektalniho
karcinomu. Opatfeni ze strany cCeského statu, napriklad v boji proti koureni, jsou
nedostatecna.

Diagnostika a lécba kolorektalniho karcinomu je dnes nutné zavisla na spolupraci rGznych
lékarskych odbornosti. Dostupna data bohuzel dokladaji, Ze navzdory standardizovanym
postupdm existuji v CR velké regionalni rozdily v pokryti populace screeningovym vysetfenim
i ve v€asné dostupnosti vybrané lécby. Velké rezervy tedy existuji i v organizaci [éCebné péce.
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Kolorektalni karcinom — jedna z nejcastéjSich forem rakoviny ve svété i v Evropé
Rakovina tlustého stfeva a konecniku (kolorektdlni karcinom, KRK) patti celosvétové k nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim a zaroven i k nej¢astéjSim pFicindm Umrti na nddorovd onemocnéni ve
vyspélych statech. Ve svété se jedna o treti nejcastéjsi zhoubny nador (vyjma nadorl koznich),
v Evropé je to dokonce nejcastéjsi onkologické onemocnéni (opét kromé kozZnich nadort). Podle
odhadu studie GLOBOCAN bylo vroce 2008 zjisténo na celém svété pres 1,2 milionu novych
onemocnéni kolorektalnim karcinomem a vice nez 600 tisic lidi na tuto nemoc zemfrelo. V Evropé pak
bylo ve stejném roce diagnostikovano vice nez 450 tisic pacientdl a mortalita Cinila pres 220 tisic
zemfrelych. Podrobné tdaje o incidenci a mortalité KRK jsou k dispozici v tabulce 1.

Vysokym vyskytem kolorektalniho karcinomu je zatizend i Ceska republika, kterd pfi srovnani
s ostatnimi zemémi pravidelné zaujima celni pricky mezinarodnich statistik. V incidenci zhoubnych
narodl kolorekta (tedy v po¢tu nové diagnostikovanych onemocnéni) stoji ¢eska populace muzl ve
svété i v Evropé na 3. misté, u Zen obsazujeme 15. misto na svété a 9. nejvyssi pozici v Evropé, pfi
souctu obou pohlavi jsme celkové na 5. misté ve svété a 3. v Evropé (obrazek 1). Mezinarodni studie
dokladaji, Ze rakovina tlustého stfeva a konecniku je onemocnéni typické pravé pro zemé stfedni a
zapadni Evropy; vedle CR nalezneme na prednich pozicich Slovensko a Madarsko, ale tfeba i
Némecko. Mezindrodni statistiky v téchto zemich rovnéz potvrzuji prevazujici vyskyt kolorektalniho
karcinomu u muzu ve srovnani s Zenami.

Na rakovinu tlustého stfeva a koneéniku roéné v CR umiraiji 4 tisice lidi

KaZdy rok je diagnéza kolorektélniho karcinomu sdélena vice nei 8 tisicim obyvatel CR. Za stejnou
dobu pak 4 tisice lidi na tuto nemoc zemfou (tabulka 2). Rakovina tlustého stfeva a konecniku se tak
vyznamné podili na celkové zatézi ceské populace onkologickymi onemocnénimi — u obou pohlavi je
na 2. misté, u muzd za nadory prostaty a u Zen za nadory prsu. Zavaznym faktem také je, Ze i kdyZ se
jednd o nemoc vyssiho véku (typicky vék ceského pacienta s kolorektalnim karcinomem lezi v
intervalu 61-77 let), postihuje i mnoho lidi v produktivnim véku a celych 21 % nemocnych je
diagnostikovano ve véku do 60 let.

Diky Narodnimu onkologickému registru CR je moiné analyzovat dlouhodobé trendy v incidenci a
mortalité nadorovych onemocnéni. U kolorektalniho karcinomu v poslednich letech pozorujeme
stabilizaci incidence a mirny pokles mortality. Ackoliv Ize tento trend povaZovat za pozitivni, zminény
efekt ,rozevirajicich se nlGzek” mezi incidenci a mortalitou nutné vede ke znaénému nar(stu
prevalence, tedy Zijicich pacient(, ktefi maji nebo nékdy v minulosti méli kolorektalni karcinom.
Soucasnych ¢&i byvalych pacientl s rakovinou tlustého stfeva a koneéniku Zilo v CR v roce 2010 vice
nez 50 tisic a v nasledujicich letech je ocekdvan dalsi vyrazny naridst tohoto poctu (tabulka 2). K
celkové epidemiologické zatézi ceské populace prispiva také vyskyt nadorl kolorekta jako dalSich
(druhych, pfipadné tretich) primarnich zhoubnych nador( u téhoZ pacienta, kdy je kolorektdlni
karcinom nalezen u pacient(, ktefi byli v minulosti 1éCeni s jinym nadorem. Oba uvedené fakty, tedy

Vv

zvysSujici se prevalence a vyskyt dalSich primarnich nador(, znamenaji stale vyssi naroky na
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onkologickd pracovisté, kterd se musi samozifejmé vénovat i témto pacientiim, a soucasné i na cely
zdravotnicky systém, ktery tuto péci hradi.

Pozdni diagndza = nizsi nadéje na vyléceni

Je vSeobecné znamo, Ze zachyt onkologického onemocnéni v méné pokrocilém klinickém stadiu
(anebo nejlépe ve fazi prekancerdzy, jeSté pred vznikem vlastniho zhoubného nadoru) vyrazné
zvySuje nadéji na dobry vysledek |écby a na dlouhodobé preZiti. Dostupnd populacni data o
kolorektalnim karcinomu vystavuji v tomto ohledu ¢eskému zdravotnictvi nelichotivé hodnoceni. Z
obrazku 3 vyplyva, e v CR je vice ne? 50 % novych pacientld s kolorektdlnim karcinomem
diagnostikovano v klinickém stadiu Ill nebo vyssim. Situace se navic v ¢ase nijak nelepsi a ani posledni
dostupnad data z roku 2010 nenaznacuji pozitivni trend. To samoziejmé vyznamné zhorSuje
dosazitelné vysledky |écby a také zvySuje naklady na Iécbu, ktera je nejdrazsi pravé u pokrocilych
stadii nemoci.

v v/

Jako standardni méfitko Uspésnosti 1éCby je pouZivano 5leté relativni preziti — Gdaj vyjadrujici
procento pacientl, ktefi se doZiji 5 let od data diagnézy ve srovnani s populaci bez daného
onemocnéni. Jak ukazuje tabulka 3, existuje propastny rozdil v nadéji na dlouhodobé preziti mezi
pacienty, ktefi jsou diagnostikovani v pocatecni fazi nemoci (klinické stadium 1, kde je aktualni 5leté
relativni preziti témér 90 %) a ve fazi pokrocilé (klinicka stadia 3 a 4, kde je 5leté relativni preziti 56 %,
resp. pouze necelych 15 %). Tato Cisla jednoznacné ukazuji, jak je dlleZité nddorové onemocnéni
zachytit v€as, kdyz jeSté existuje redlna Sance na vyléceni.

Velka Sance na zménu — populacni screeningovy program

Pod pojmem screening rozumime pravidelné preventivni vySetfeni obyvatel z definované cilové
skupiny, u nichZ nepozorujeme Zadné pfiznaky daného onemocnéni a ktefi ani nemaji zvysené riziko
pro jeho vznik. Jestlize ¢lovék trpi napf. krvacenim do stolice, ¢astymi zacpami, prajmy a dalSimi
symptomy s moznou vazbou na KRK, nejedna se u néj jiz o screeningové vysetreni, ale o diagnostiku
mozného onemocnéni traviciho traktu. Podobné pokud se vrodiné vyskytuje nddorové ¢i jiné

onemocnéni stiev s vyssi frekvenci, je takovy ¢lovék povaZovan za rizikového z hlediska vzniku KRK a
mél by se preventivnich vysSetfeni Ucastnit jeSté castéji a dfive nez v béZzném screeningu.

Program screeningu kolorektalniho karcinomu je v CR uréen véem obyvatel(im nad 50 let a zahrnuje 2
typy vysetreni:

e Test na okultni krvaceni do stolice (dostupny praktickych lékafl a gynekologt)
e Screeningova kolonoskopie (provadi se na specializovanych gastroenterologickych
pracovistich, jejichZ seznam je k dispozici napf. na www.kolorektum.cz , viz také obrazek 4)

Postup pfi screeningovém preventivnim vysetreni je rozdélen do dvou kategorii dle vékovych skupin
vysetfovanych jedincl (obrazek 5). Klient ve véku 50-54 let ma pravo kaZdy rok na bezplatny test na
okultni krvaceni do stolice (TOKS), ktery dostane u svého registrujiciho praktického lékafe nebo


http://www.kolorektum.cz/
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gynekologa. V pripadé negativniho vysledku (Zadné krvaceni) je test po roce opakovan, pfi pozitivnim

vysledku (zjisténo skryté krvaceni) je klient odeslan na screeningovou kolonoskopii. Jestlize
kolonoskopie nezjisti nadorové onemocnéni, screeningovy program je na 10 let prerusen. Tim se
klient automaticky pfesouva do schématu vysetteni pro vékovou skupinu od 55 let. Naopak v pfipadé
pozitivniho nélezu pfi kolonoskopii je pacient samoziejmé lécen dle platnych terapeutickych postupl
a standardd. Klient ve véku od 55 let ma jiz na zacatku moZnost vybéru mezi TOKS (1x za 2 roky) a
primarni screeningovou kolonoskopii. Dal$i postup je podobny jako u mladsi vékové skupiny, tedy
v pfipadé pozitivniho TOKS nasleduje kolonoskopie, v pfipadé negativni kolonoskopie je dalsi
vySetfeni provedeno za 10 let.

Cesky screeningovy program je organizovany, co? znamend, e existuje systém garantujici jeho
Ucinnost a predevsim bezpecnost. Hlavnim garantem je Ministerstvo zdravotnictvi CR a jeho komise
pro screening kolorektalniho karcinomu, jejimiz ¢leny jsou zastupci zapojenych Iékarskych odbornosti
(gastroenterologové, prakticti lékafi, gynekologové, onkologové), ministerstva a zdravotnich
pojistoven. Vykonnost a bezpecnost programu je sledovéna prostfednictvim udajl, které poskytuji
Narodni referenéni centrum (data zdravotnich pojistoven) a jednotlivd pracovisté provadéjici
screeningové kolonoskopie. Jejich vyhodnocovani provadi Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, ktery zaroven poskytuje programu komplexni informacni zazemi (webova prezentace
programu, databdze pro sbér dat, analytické vystupy).

Diky dostupnym datlim Ize napfiklad sledovat, jaké je aktualni pokryti cilové populace obyvatel (tedy
kolik procent jich chodi na preventivni screeningové vysetreni), jaké jsou regionalni rozdily v pokryti;
peclivé jsou monitorovany i parametry souvisejici s bezpec€nosti vysetfeni ¢i Uspésnosti detekce
nadorl. Aktuaini data z roku 2011 hovoti o tom, Ze pokryti cilové populace nad 50 let Cini 25 %,
kolorektalniho karcinomu je tedy ucast obyvatel obecné nizkd. Vidime to i ve srovnani s dalSimi
dvéma screeningovym programy (karcinom prsu a délozniho hrdla), kde je ucast kolem 50 %. O
propagaci screeningového programu a informovani verejnosti se snaZi zejména neziskové a
pacientské organizace (Onkomajak, Liga proti rakoviné, Ceské ILCO a dal3i). Po pomérné dlouhé
pripravé se v CR na podzim 2013 rozb&hne program adresného zvani, v némz se budou zdravotni
pojistovny obracet pfimo na své klienty a rozesilat jim pozvanky na preventivni vySetfeni karcinomu
kolorekta, prsu a délozniho hrdla. Existuje tedy nadéje, Ze se v dohledné dobé podafi zvysit ucast
obyvatel CR nad 50 let ve screeningu kolorektalniho karcinomu a v del$im ¢asovém horizontu i snizit
podil diagnostikovanych pokrocilych stadii a mortalitu na rakovinu tlustého stfeva a konecniku.

Vse zacina primarni prevenci

Rizikové faktory pro vznik nadorovych onemocnéni véetné kolorektalniho karcinomu jsou obecné
zndmé. Vedle faktord, které lze individudlné tézko ovlivnit (genetické predispozice, znelisténi
Zivotniho prostiedi), se jedna zejména o koureni, nadmérnou spotfebu masa, uzenin a alkoholu,
nedostatek pohybu a dalsi typické rysy tzv. ,zdpadniho” stylu Zivota. | proto pozorujeme nejvyssi
incidenci kolorektalniho karcinomu pravé ve statech Evropy a Severni Ameriky. Srovnani jednotlivych
zemi z hlediska zdravotniho stavu populace a zdravotnickych systém( provadi pravidelné organizace
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OECD v publikaci ,Health at a Glance”. Ceska republika nevychazi z mezinarodnich statistik nijak
optimisticky — vykazujeme jednu z nejvyssich spotteb alkoholu na jednoho obyvatele v zemich OECD,
vyznamné narlista prevalence obezity a vedle Recka jsme jedinou zemi OECD, kde dochdzi recentné k
narlstu poctu kufakld. Podpora primarni prevence ze strany zakonodarcl, vladnich instituci i
samotného vedeni zdravotnictvi je nedostate¢nd a neodpovida stavu populace, napf. v kolonkach
mezinarodnich prizkum( o opatfenich proti koureni fakticky nemame co vyplnit, a tedy v nich ani
nefigurujeme. V kontextu téchto skutecnosti lze u ceské populace, kterda nadto demograficky
vyznamné starne, ocekavat dals$i narlst poctu onkologicky nemocnych pacientll se vSemi
spoleéenskymi i finanénimi dasledky.

Péce o pacienty musi byt v€asna, komplexni a mezioborova

Na diagnostice a lécbé rakoviny tlustého stfeva a konecniku se podili Iékafi riznych odbornosti — ve
screeningu jsou to prakticti lékafi, gynekologové a gastroenterologové, u |écby onkologové,
chirurgové i radioterapeuti. Jejich spradvné nastavena spoluprace by méla zajistit maximalni profit
pacienta. Lé¢ba nadorovych onemocnéni, zejména téch pokrocilych, je v CR soustfedéna do 13
komplexnich onkologickych center, snimiZz by vregionech méla Uzce spolupracovat ostatni
zdravotnicka zafizeni. Navzdory tomu existuji i v péli o pacienty rezervy. Pozdni diagndza
kolorektalniho karcinomu je vysledkem nejen malé informovanosti Siroké verejnosti, ale napfiklad i
malé aktivity mnohych lékar( 1. linie pfi nabizeni preventivnich vysetfeni nebo nedostatecného
sledovani jiz Uspésné vylécenych onkologickych pacientl, u nichZ existuje vyssi riziko vzniku dalsiho
nadoru. Stale existuji velké regionalni rozdily v pokryti cilové populace, ale i v dostupnosti lécby —
vyznamné procento pacientl v pokrocilém stadiu nemoci se nedostane ke specializované 1écbé a
pozorujeme i velkou migraci pacientll mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, a to i v prbéhu
IéCby. Jen pozvolna se tak dafi naplfiovat motto Narodniho onkologického programu ,,Spréavna Iécba
spravnému pacientovi ve spravny ¢as a na spravném misté“, ktery byl prijat Ceskou onkologickou
spole¢nosti CLS JEP jiz v roce 2003.

Informacni zdroje o rakoviné tlustého streva a konecniku

e www.kolorektum.cz — Program kolorektélniho screeningu v CR

e www.onconet.cz — Narodni onkologicky program CR

e www.linkos.cz — Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP

e www.svod.cz — epidemiologie zhoubnych nadort v CR online

e Ladislav DusSek a kol. Epidemiologie, prevence a l|écba kolorektdlniho karcinomu dle
dostupnych ceskych a mezinarodnich dat. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2012. 204 s.
ISBN 978-80-87347-07-2. Dostupné zWWW: http://www.rektum.cz/res/file/edukacni-
materialy/dusek-epidemiologie-prevence-a-lecba-crc-optim.pdf



http://www.kolorektum.cz/
http://www.onconet.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.svod.cz/
http://www.rektum.cz/res/file/edukacni-materialy/dusek-epidemiologie-prevence-a-lecba-crc-optim.pdf
http://www.rektum.cz/res/file/edukacni-materialy/dusek-epidemiologie-prevence-a-lecba-crc-optim.pdf

Il. EVROPSKE DNY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU:  fil,
i) BRNO 2013 - PREVENCE A SCREENING

26.-27. dubna 2013, Brno

Tabulka 1: Epidemiologie kolorektalniho karcinomu ve svété a v Evropé

Muii Zeny Celkem
Svét Incidence — pocet pripadt 663904 571204 1235108
Incidence — poradi CR 3. 15. 5.

Mortalita — pocet pfipadu 320397 288654 609051

Mortalita — poradi CR 3. 13. 3.

Evropa Incidence — pocet pfipadi 238349 212272 450621
Incidence — poradi CR 3. 9. 3.
Mortalita — pocet pfFipadu 115624 107644 223268

Mortalita — poradi CR 3. 9. 3.

Tabulka 2: Epidemiologie kolorektalniho karcinomu v CR

Rok 2010* Rok 2013

Pocet novych onemocnéni v CR za 1 rok (incidence) 8265/78,47 8764
(absolutni pocty / prepocet na 100 000 obyvatel)

Pocet imrti v CR za 1 rok (mortalita) 3991/37,89 -
(absolutni pocty / pfepocet na 100 000 obyvatel)

Pocet Zijicich pacientd, kterym bylo v minulosti 50178 57 250

diagnostikovano onemocnéni (prevalence

! Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR, www.svod.cz
2Zdroj dat: Odhady poctu onkologickych pacientti Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP
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Tabulka 3: 5leté relativni preziti pacientl s kolorektalnim karcinomem podle dat Narodniho

onkologického registru CR v obdobi 2005—-2009

Sleté relativni preziti (% pacienti)

Kategorie

(95% intervaly spolehlivosti)

Protinddorové léceni pacienti — celkem

Protinddorové léceni pacienti — stadium 1
Protinddorové léceni pacienti — stadium 2
Protinddorové léceni pacienti — stadium 3

Protinddorové léceni pacienti — stadium 4

60,8 (59,4-62,3)
89,4 (86,6-92,0)
75,5(72,9-77,9)
55,9 (53,0-58,7)

14,6 (12,6-16,8)

1y v . evy s . . . .
Vsichni onkologicti pacienti s danou diagndézou.

2 evas . . . g s v
Onkologicti pacienti se zaznamenanou protinadorovou lécbou.
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Obrazek 1: Incidence kolorektalniho karcinomu ve svété a v Evropé
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Zdroj: Ferlay, J., Shin, H. R., Bray, F., Forman, D., Mathers, C, Parkin, D. M.: GLOBOCAN 2008 v1.2, Cancer Incidence
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Obrazek 2: Dlouhodobé trendy v incidenci a mortalité kolorektalniho karcinomu v CR
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Obrazek 3: Podil klinickych stadii kolorektalniho karcinomu pf¥i diagndze
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Obrazek 4: Sit center pro screeningovou kolonoskopii v €R (vice informaci na www.kolorektum.cz)
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Obrazek 5: Schéma postupu pfi screeningu kolorektélniho karcinomu v CR u klient(l ve véku 50-54 let
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RNDr. Pavel Poc, poslanec Evropského parlamentu

Clen Viyboru pro Zivotni prostredi, vefejné zdravi a bezpe¢nost potravin a MEPs
Against Cancer (MAC) group — Neformdini skupina europoslanct bojujici proti
rakoviné.

Pavel Poc (CSSD, S&D) byl v ¢ervnu 2009 zvolen poslancem Evropského parlamentu, kde se uz od
nasledujiciho jara 2010 zacal zabyvat a angazovat v boji proti rakoviné se zamérenim na prevenci
rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Kolorektdlni karcinom (CRC) se fadi mezi nejcastéji nové
diagnostikované nddory a je druhou nejéastéjsi pri¢inou umrti v Evropé. Na zhoubné nadory tlustého
stfeva a konecnik( umird kazdorocné vice nez 200 000 Evropant (cca 150 000 obcand EU). Ackoliv se
jednd o problematiku, kterou maji v kompetenci samy clenské staty, alarmuijici Cisla nuti k aktivité i
evropské politiky a instituce.

Uz v roce 2010 pripravil europoslanec Pavel Poc ve spolupraci s UEG (United European
Gastroenterology) a dalSimi ¢tyfmi poslanci EP text pisemného prohlaseni o boji proti CRC v EU. V
tomto prohldseni pozaduje, aby Evropska komise a vSechny c¢lenské staty zavedly plosny preventivni
screening svych obcan(, ktery by toto onemocnéni dokazal vcas odhalit a umoznil tak Géinnou lécbu.
Pozaduje déle informacni kampané, aby se obcané o téchto preventivnich vySetfenich dozvédéli a
aby je naplno vyuzivali. V roce 2011 poté Evropska komise vydala Pokyny EU pro zaruéeni kvalitniho
screeningu a diagnostiky rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Pavel Poc také na pGdé Evropského
parlamentu zorganizoval k danému tématu celou fadu konferenci a setkdni za ucasti Ceskych
odbornikd i pacienttl, &im? pfispiva k zvy$ovani povédomi o situaci a zajmech v CR.

Pavel Poc nepodnikl kroky pouze na evropské urovni, ale z jeho iniciativy od roku 2010 probihaji tzv.
kulaté stoly o CRC v Ceské republice, konkrétné v Jihlavé, kterych se pravidelné Gcastni predni ¢esti
Iékati, odbornici, zastupci neziskovych organizaci, pacienti i politici. Jednim z vysledkd této pracovni
skupiny byl i prvni ro¢nik Evropskych dnl kolorektalniho karcinomu 2012 pred rokem, které i pfi
svém mezinarodnim formatu dodrZely prvotni myslenku a spojily napfi¢ spolecnosti vSechny
zainteresované skupiny v boji proti rakoviné od lékara pres politiky, akademiky, samotné pacienty az
k laické verejnosti.

Letos se tedy jiZ podruhé stava Brno evropskym centrem, které mizZe Cerpat nejen ze svého zazemi
v podobé vynikajicich lékarskych pracovist a odbornych kapacit, ale také z Gspésného prvniho
roc¢niku, ktery byl vyraznym impulsem pro pldnované spusténi tzv. adresného zvani.
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RNDr. Pavel Poc:

,V EU se kazdym rokem objevi onemocnéni rakovinou tlustého stfeva a konecniku u vice neZz 330 000
lidi a 150 000 pripadi konci smrti. V boji proti této zdkerné nemoci se kooperace evropskych zemi jevi
jako velice uZite¢ny ndstroj. Reseni problému s vyskytem rakoviny je v kompetenci jednotlivych
Clenskych statd, role EU musi byt v iniciaci vymény zkuSenosti a znalosti. ProtoZe se staty pfilis ke
spoluprdci nemély, museli jsme v roce 2010 v Evropském parlamentu iniciovat prijeti prohldseni
vyzyvajici Clenské staty a Evropskou komisi k prijeti aktivnich krokiu v boji proti rakoviné tlustého
stfeva, zejména pak k pfFijeti screeningovych programd. Prohldseni EP ke kolorektdlnimu karcinomu
pak otevrelo dvere k takové spoluprdci na trovni EU i pfimo mezi clenskymi staty. “

,Jako ukdzku dobré evropské soucinnosti je nutno zminit dnes zacinajici konferenci Il. Evropské dny
kolorektdlniho karcinomu v Brné. Jiz druhym rokem prispiva brnénskd konference k navazovani aktivni
komunikace mezi odborniky, ufedniky, zdstupci neziskovych organizaci nebo politiky z riznych zemi
EU. Skutecnost, Ze je konference zastiténa komisafem Tonio Borgem doklddd, jaky vyznam je ji
pfikldddn na evropské urovni. Za uspésny priklad spoluprdce s EU slouZi i projekt adresného zvani,
které ma za cil zajistit véasné odhaleni této choroby a zvysit tim Sance na jeji vyléceni. Tento projekt
se podarilo nastartovat hlavné diky nasazeni vsech organizatorti prvniho ro¢niku konference Evropské
kolorektdini dny z roku 2012. Plosné adresné zvani bude realizovdno predevsim diky 100 000 000,- K¢
z rozpoCtu Evropské unie. Sdileni dobré praxe se zemémi se zavedenymi a osvédcenymi
screeningovymi programy napomdhd efektivnéjsimu zavddéni screeningu v zemich jako je Ceskd
republika, kde tyto programy teprve zacinaji. Minuly rocnik konference mél velky ohlas nejen v EU, ale
i v neclenskych zemich, proto mdme ambici do dosavadni spoluprdce zahrnout i zemé jako jsou
Turecko, Srbsko nebo Rusko."

Vice informaci naleznete také zde:

http://www.pavelpoc.cz/crc.html

http://www.facebook.com/pages/Boj-proti-rakovin%C4%9B-tlust%C3%A9ho-st%C5%99eva-a-
kone%C4%8Dn%C3%ADku-CRC/1296949904332167sk=wall

http://www.europarl.europa.eu/meps/cs/96715/PAVEL POC home.html

Pro dalsi informace muzete také kontaktovat:
Josef Novotny, B.A.

Asistent RNDr. Pavla Poce
+420.777.198180, +32.492.99.70.60
josef.novothy@ep.europa.eu

=

-~

EUROPEAN PARLIAMENT
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MU
.L Institut biostatistiky a analyz
’BA Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity

Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity (IBA MU) je
spole¢nym pracovistém uvedenych fakult pro védeckovyzkumnou cinnost, a to zejména v oblasti
analyzy biologickych a klinickych dat a zdravotnické informatiky. IBA MU je pfednim pracovistém v
CR, které se zabyva analyzou klinickych dat a je inicidtorem fady narodnich projektd zamé¥enych na
hodnoceni efektivnosti 1éCby a prevenci zavaznych onemocnéni. IBA MU je drzitelem tfi certifikatd
zamérenych na management systému jakosti, IT sluzeb a bezpecnosti informaci. Timto se Ustav
Masarykovy univerzity fadi mezi elitni evropska pracovisté nejen na poli akademickém, ale i na poli
zpracovani informaci a feseni informacnich systéma:

- management systému jakosti — QMS dle CSN EN 1SO 9001: 2001 / 2009

- management bezpe&nosti informaci — ISMS dle CSN 1SO/IEC 27001: 2006

- management IT sluzeb — ITSM dle CSN 1SO/IEC 20000-1: 2006

Béhem své relativné kratké dvandactileté historie Ustav navazal klicovou spolupraci s fadou
vyznamnych domacich a zahrani¢nich instituci a ma smluvné zajistény pristup k cennym zdrojim
populacnich i klinickych dat. IBA MU spolupracuje predevsim s odbornymi Iékarskymi spole¢nostmi,
ale i s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, a to zejména v oblasti onkologie, kardiologie,
hematologie ¢i akutni mediciny. Pracovisté se podili na vice nez 100 vyzkumnych projektech
financovanych grantovymi agenturami i evropskymi fondy.

Zkusenosti s informacnimi a komunikacnimi technologiemi IBA MU vyuZiva i v dalSich oblastech. Od
roku 2013 se napf. stal oficidlnim poskytovatelem technologického a analytického teSeni pro
Program OSN pro Zivotni prostfedi (UNEP) v rdmci Globalniho monitorovaciho planu perzistentnich
organickych polutant(. IBA MU je také vedoucim pracovistém sité ceskych a slovenskych lékarskych
fakult (sit MEFANET) pro rozvoj medicinského vzdélavani a e-learningu. Ustav dale garantuje
samostatny studijni obor (Matematicka biologie) a vyuku vice nez 30 pravidelné vyucovanych kurzl a
predmétd.

Od roku 2006 se pracovnici IBA MU podileli na vice nez 270 ¢lancich v prestiznich zahranic¢nich
odbornych casopisech, 18 knihach a monografiich a 13 autorizovanych informacnich systémech a
portdlech s ISSN. IBA MU vytvafi a garantuje on-line podporu vsech tfi narodnich programi
screeningu zhoubnych nadord: www.kolorektum.cz, www.mamo.cz a Www.cervix.cz.

IBA MU kazdy rok organizuje Ci spoluorganizuje fadu odbornych akci, od letnich Skol pfes seminare a
workshopy aZz po prestizni narodni a mezinarodni konference a kongresy. Kromé Evropskych dnd
kolorektalniho karcinomu se jednd zejména o tradi¢ni kazdorocni konference lékafskych fakult
MEFANET ¢i setkani zdravotnickych pracovnikll zapojenych do programu mamografického
screeningu.

Vice informaci Ize nalézt na www.iba.muni.cz.
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UNITED EUROPEAN
GASTROENTEROLOGY

ueg United European Gastroentrology

UEG je profesionalni neziskova organizace zahrnujici vSechny hlavni evropské spole¢nosti se zajmem
0 onemocnéni traviciho systému, vcéetné jicnu, Zaludku, jater, Zluéniku, slinivky bfisni a strev. Mezi
evropské experty ze spolecnosti, které federaci tvoti, patfi chirurgové, pediatfi, onkologové a
specialisté na endoskopii. UEG je nejkomplexnéjsi organizace tohoto druhu na svété a jeji ¢lenové
predstavuji vice nez 22.000 evropskych odbornikd.

Profesor Reinhold Stockbriigger z UEG:
,Financni krize?

Investujme do screeningu kolorektdIniho karcinomu:
usetrime penize spolecnostil“

Vice lze nalézt na http://www.ueg.eu/

000 EC Association of European Cancer Leagues
... L Asociace evropskych lig proti rakoviné
@ S

Cilem Asociace evropskych lig proti rakoviné je byt viditelnym a d¢innym hracem v prevenci rakoviny
a péci o nemocné rakovinou zejména v Evropé. Roli Asociace evropskych lig proti rakoviné je
usnadnit spoluprdci mezi jednotlivymi ¢leny po celé Evropé a zvysit vliv EU na celoevropskou politiku.
Hlavnim smyslem ECL je identifikovat a podporovat spolec¢né strategie v kontrole rakoviny smérem k
dosaZeni rovnosti ve zdravotni péci, v prevenci rakoviny, lé¢bé a sluzbach. 22 ¢len(i ECL pochazi z 23
raznych zemi Evropy. Mezi hlavni ¢innosti ¢lenskych organizaci patii prevence rakoviny, informovani
verejnosti, odborné vzdélavani a pomoc, stejné jako informacni sluzby a rehabilitace pro pacienty a
jejich rodinné pfislusniky. V neposledni fadé se ECL ucastni a podporuje védecky vyzkum rakoviny.

Vice lze nalézt na http://www.europeancancerleagues.org/index.php
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O nkON\G |{j Onkomajak

Pamoe onkologickym pacientln

Na informovanost o prevenci a lécbé této diagndzy, pripadné, jak s touto diagndzou Zit, se zaméfilo
obcanské sdruzeni Onkomajak, které jiz ¢tvrtym rokem putuje po Ceské republice v ramci osvétové
kampané Strevotour 2013. Letos tato kampan odstartuje v rdmci Il. Evropskych dnl kolorektalniho
karcinomu v Brné.

Z nové diagnostikovanych onkologickych nemoci tvofi rakovina tlustého stfeva a konecniku, tedy
kolorektélni karcinom (CRC) v CR 14,4% (13,1% v EU a 11% v USA). Toto zékefné onemocnéni
pripomenul také letosni rocnik Svétového dne proti rakoviné a prevence nadoru tlustého stfeva bude
i tématem ceského dne proti rakoviné, znamého jako , kvétinovy den”.

Pavla Freij, feditelka obcanského sdruzeni Onkomajak:

,Pro uspésnou lécbu rakoviny tlustého streva je véasnd prevence nejdilezitéjsi. Putovdanim s maketou
chceme proto naddle pripominat tuto nejjednodussi cestu, jak onemocnéni predchdzet. Letos se vice
zaméfime | na to, aby lidé védéli, Ze ani odhalend nemoc nemusi znamenat konec. Existuji u nds
komplexni onkologicka centra, kterd diky vysoce specializované péci nabizi cilenou a vysoce efektivni
léc¢bu. Informace nejen o nich chceme i touto formou k lidem dostat. Tato nemoc je opravdu zdkernd,
véfime, Ze i diky tomu, Ze se letos stala hlavnim tématem svétového i ceského dne proti rakoviné, tak

spolecné prispéjeme k vétsi informovanosti a dalsi osvété.”

Putovani s maketou tlustého stieva STREVOTOUR 2013 je jen jednou z aktivit Onkomajdku. Dalsi
informacni kampan o nemoci tlustého stfeva pripravuje sdruZeni ve spolupraci s hercem Miroslavem
Etzlerem, ktery se stal jeho tvafi.

Vice Ize nalézt na www.onkomajak.cz
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O 1

Hlavnim Gkolem Ceského ILCO je péce o specifické potieby obcan( - stomikd, tedy téch, kterym byl

Ceské ILCO
dobrovolné sdruzeni stomiku

ze zavaznych ddvodU vytvoren vyvod ze stfev nebo mocovodu.
Marie Redinova, predsedkyné ILCO:

,V soucasné dobé maji stomici k dispozici kvalitni stomické pomducky a pokud je pomucka sprdvné
zvolend (kaZda stomie je ojedinéld, neexistuji dvé stejné) a pacient zvldda jeji pouZivani, mizZe se
vrdtit do zaméstndni, do normdiniho Zivota. Vhodnou pomdicku urci vZdy Iékar a sestra - specialistka
kontroluje, zda pomlicka pacientovi vyhovuje, v pfipadé potreby resi problémy a navrhne pouZivani
jiné pomucky. Nelze vsak urcit jednu pomicku pro vsechny a navZdy.

Ziskavani poukazu na pomicky je v posledni dobé pro pacienty stdle komplikovanéjsi. Nemocnice
prevddeji pacienty casto hned po operaci k praktickym lékarim, kteri se ¢asto v problematice dobre
neorientuji. Lékari nechtéji nékdy predepisovat pomlicky, které v nemocnici pacientovi doporucili,
casto svévolné krati zakonem umozZnény limit pomicek. Pacientiim to zpusobuje obrovské stresy a
komplikace. Ceské ILCO opakované navrhuje pojistovndm vyjmuti stomickych pomiicek z finanénich
limitd lékart a nemocnic nebo hradit stomaporadndm péci o stomiky.

V soucasné dobé se zac¢ind mluvit o zrizeni Centra péce o pacienty se stomii. Priblizné 50 % stomiku je
v péci praktickych lékari. Vyvstava tedy nutnost umoznit konzultaci Ci trvalé oSetieni v certifikovaném
stomickém centru. Ty by mély doplnit dosavadni stomaporadny. Centralizace péce jen do nékolika
velkych nemocnic by zpisobila stomikiim velké komplikace. Prioritni je, aby pacient mél k dispozici
kvalitni péci ve zndmém prostfedi, aby nemusel za odborniky daleko cestovat, nebot predevsim
novym stomikum déla cestovdni na delSi vzddlenosti problémy a je pro né velmi stresujici.

Vice Ize nalézt na www.ilco.cz
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