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4. EVROPSKE DNY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
29.-30. 5. 2015, Brno — www.crcprevention.eu: konference zamérena na problémy

souvisejici s prevenci a 1écbou kolorektalniho karcinomu v EU a v CR

Konferenci organizuji a zpravu zpracovali: Kancelar poslance Evropského parlamentu RNDr. Pavla
Poce, Institut biostatistiky a analyz LF a PfF, Masarykova univerzita, Brno (www.iba.muni.cz) a
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz).

Souhrn informaci o kolorektilnim karcinomu (KRK) v CR

*  Vysoky poéet nemocnych. CR je v poétu novych onemocnéni KRK stale na piednich mistech
mezinarodnich statistik. Roéné v CR onemocni téméf 8 tisic lidi a 4 tisice na toto onemocnéni
zemfou. Pozitivem je stabilizace po¢tu novych onemocnéni a klesajici mortalita. Tyto trendy
ale nasledn& navy3uji poéty 1é¢enych a vylé&enych pacientt, o které je nutné pecovat. V CR
zije pres 60 tisic obCant, ktefi nyni nebo v minulosti onemocnéli touto chorobou.

* Pozdé diagnostikovana onemocnéni. Situaci zhorsuje fakt, ze vice nez 50 % pacientt je
setrvale diagnostikovanych v pokrocilém stadiu nemoci, kdy je snizend Sance na ispésné
vyléceni. Tito pacienti také vyZzaduji komplexni 1écbu, vEetné specializované péce
v komplexnich onkologickych centrech CR.

* Existujici screeningovy program (www.kolorektum.cz). Kazdy cesky obcan nad 50 let ma

pravo na vySetfeni prostfednictvim testu na skryté krvaceni do stolice, od 55 let pak i moznost
primarni screeningové kolonoskopie. Vstupem do screeningu je navstéva praktického 1ékare, u
zen rovnéz navstéva gynekologa. Screening je hrazen z prosttedkil vetejného zdravotniho
pojisténi, obcCan si za ucast ve screeningu nic nepfiplaci.

* Nizkou ucast ma posilit novy program zvani ob¢ant do screeningu. Ackoli ucast v ceském
screeningovém programu mirn¢ narusta, stale je bohuzel velmi nizka (27 % v roce 2013).

V roce 2014 byl s podporou prostiedkli z EU zahajen projekt zvani obcani do screeningu
zhoubnych nadord. Zvani jsou obcané, ktefi se screeningu neucastni. Zejména na tyto obCany
je tieba apelovat, aby pozvanku vyuzili jako prilezitost predejit onemocnéni.

»  Cesky problém k Fefeni — dostupnost péce. Rizeni péce o pacienty s KRK neni v CR
optimalni a fakticky ve vSech fazich péce pozorujeme velké rozdily mezi regiony, véetné
rozdili v dostupnosti péce. Alarmujici rozdily existuji v pokryti screeningem, kde se regiony
mezi sebou lisi az 0 20 %. Rovnéz je dobfe zdokumentovana relativné slaba centralizace
chirurgické péce a s ni souvisejici omezena dostupnost napt. véasné operace jaternich
metastaz po kolorektalnim karcinomu; obdobné se v pozdnich stadiich onemocnéni dostava
méné nez polovina pacientl k indikované cilené 1é¢bé v komplexnich onkologickych centrech.
Nedostate&ny piistup pacientt k inovativni 16¢bé byl Ceské republice rovnéz vytknut ve
zpravé OECD Cancer Care z roku 2013.

»  Cesky problém k Fefeni — celkové posileni prevence. CR ma znaéné rezervy v opatienich
posilujicich celkovou prevenci. Podle udaji prizkumu OECD (Health at a Glance, Europe
2014) vykazuje ¢eska populace ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi vysoce
nadprumérnou spotfebou alkoholu, vyskyt obezity a rovnéz vysokou spotiebu tabakovych
vyrobkil. Opatieni ze strany ¢eského statu, napiiklad v boji proti koufeni, jsou stale
nedostatecna.

* Pozitivni zprava — prodluZujici se preziti pacientii. Podle narodnich i mezinarodnich studii
se CR ve vysledcich onkologické péce piblizuje k evropskému priméru a je vyrazné nad
primérem zemi byvalého vychodniho bloku. To plati i pro kolorektalni karcinom.
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Kolorektalni karcinom — jedna z nejcastéjSich forem rakoviny ve svété i v Evropé

Rakovina tlustého stieva a konecniku (kolorektalni karcinom, KRK) patii celosvétove k nejcastéjsSim
nadorovym onemocnénim a zaroven i k nejcastéjs$im pricinam umrti na nadorova onemocnéni ve
vyspelych statech. Ve svété se jedna o tieti nejcastéjsi zhoubny nador (vyjma nadord koznich),

v Evropé je to dokonce nejcastéjsi onkologické onemocnéni (opét kromé koznich naddortr). Podle
odhadu studie GLOBOCAN bylo v roce 2012 zji§téno na celém svété pies 1,3 milionu novych
onemocnéni kolorektalnim karcinomem a téméi 700 tisic lidi na tuto nemoc zemfielo. V Evropé pak
bylo ve stejném roce diagnostikovano vice necelych 450 tisic pacientti a mortalita Cinila témét 215
tisic zemfelych. Podrobné udaje o incidenci a mortalit¢ KRK jsou k dispozici v tabulce 1.

Tabulka 1: Epidemiologie KRK ve svété a v Evrope. Zdroj dat: Ferlay et al., 2013

Muzi Zeny Celkem
Svét Incidence — pocet onemocnéni 746 298 614 304 1360 602
Incidence — pofadi CR 4. 16. 6.
Mortalita — pocet umrti 373 639 320 294 693 933
Mortalita — potadi CR 6. 31. 11.
Evropa  Incidence — pocet onemocnéni 241 813 205323 447 136
Incidence — pofadi CR 3. 10. 5.
Mortalita — pocet tmrti 113 246 101 620 214 866
Mortalita — potadi CR 6. 20. 9.

Vysokym vyskytem KRK je zatizena i Ceska republika, ktera pfi srovnani s ostatnimi zemémi
pravideln¢ zaujima ¢elni pricky mezinarodnich statistik. V incidenci zhoubnych naroda kolorekta
(tedy v poctu nové diagnostikovanych onemocnéni) stoji ceska populace muzil ve svété na4.av
Evrop¢ na 3. misté, u Zen obsazujeme 16. misto na svét¢ a 10. nejvyssi pozici v Evropé, pii souctu
obou pohlavi jsme celkoveé na 6. misté ve svété a 5. v Evropé (tabulka 1, obrazek 1). Mezinarodni

statistiky dokladaji, Ze KRK je onemocnéni typické praveé pro zeme stiedni a zapadni Evropy a rovnéz
potvrzuji ptevazujici vyskyt kolorektalniho karcinomu u muzi oproti Zenam.

Na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku ro¢né v CR umiraji tisice lidi

Kazdy rok je diagnoza kolorektalniho karcinomu sdélena téméf 8 tisicim obyvatel CR a téméf 4 tisice
lidi na tuto nemoc kazdoro¢n¢ umiraji (tabulka 2). Rakovina tlustého stieva a konecniku se tak
vyznamn¢ podili na celkové zatézi ¢eské populace onkologickymi onemocnénimi — u obou pohlavi je
na 2. misté, u muzl za nadory prostaty a u zZen za nadory prsu. Zavaznym faktem také je, Ze i kdyz se
jedna o nemoc vyssiho véku (typicky vék ceského pacienta s kolorektalnim karcinomem lezi v
intervalu 61-77 let), postihuje i mnoho lidi v produktivnim véku; pétina nemocnych je
diagnostikovano ve véku do 60 let.
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Obrazek 1: Incidence kolorektalniho karcinomu ve svété a v Evropé. Zdroj dat: Ferlay et al., 2013
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Tabulka 2: Epidemiologie KRK v CR
Rok 2012’ Rok 2015
Pocet novych onemocnéni v CR za 1 rok (incidence) 7940 /75,55 8578
(absolutni pocty / prepocet na 100 000 obyvatel)
Pocet imrti v CR za 1 rok (mortalita) 3938/37,47 ---
(absolutni pocty / prepocet na 100 000 obyvatel)
Pocet zZijicich pacient, kterym bylo v minulosti 53 701 65 810

diagnostikovano onemocnéni (prevalence)

I Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR, www.svod.cz
2 Zdroj dat: Predikce poctu onkologickych pacientti Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP

Diky Narodnimu onkologickému registru CR je mozné analyzovat dlouhodobé trendy v incidenci a
mortalité nadorovych onemocnéni (obrazek 2). U KRK v poslednich letech pozorujeme stabilizaci
incidence a mirny pokles mortality. Ackoliv Ize tento trend povazovat za pozitivni, zminény efekt
,rozevirajicich se niizek* mezi incidenci a mortalitou nutné vede ke zna¢nému nartstu prevalence,
tedy Zijicich pacient(l, kteti maji nebo nékdy v minulosti méli kolorektalni karcinom. Soucasnych ¢i
byvalych pacient s KRK Zilo v CR v roce 2012 téméF 54 tisic a v nasledujicich letech je o¢ekavan
dalsi vyrazny nardst tohoto poctu (tabulka 2). K celkové epidemiologické zatézi ¢eské populace
prispiva také vyskyt nadort kolorekta jako dalSich (druhych, pfipadné tfetich) primarnich zhoubnych
nadort u téhoz pacienta, kdy je kolorektalni karcinom nalezen u pacientd, kteti byli v minulosti 1é¢eni
s jinym nadorem. Oba uvedené fakty, tedy zvySujici se prevalence a vyskyt dalSich primarnich nadort,

znamenaji stale vyssi naroky na onkologicka pracovisté, kterd se musi samoziejme vénovat i t€émto
pacientlim, a soucasné i na cely zdravotnicky systém, ktery tuto péci hradi.
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Obrazek 2: Dlouhodobé trendy v incidenci a mortalité KRK v CR. Zdroj dat: Narodni onkologicky
registr CR, www.svod.cz
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Pozdni diagnoza = niZsi nadéje na vyléceni

Je vSeobecné znamo, Ze zachyt onkologického onemocnéni v méné pokroc¢ilém klinickém stadiu
(anebo nejlépe ve fazi prekancerdzy, jesté pred vznikem vlastniho zhoubného nadoru) vyrazné zvysuje
nad¢ji na dobry vysledek 1€cby a na dlouhodobé pieziti. Dostupna populacni data o kolorektalnim
karcinomu vystavuji v tomto ohledu ¢eskému zdravotnictvi nelichotivé hodnoceni. Z obrazku 3
vyplyva, ze v CR je vice nez 50 % novych pacienti s kolorektalnim karcinomem diagnostikovano v
klinickém stadiu III nebo vyssim. Situace se navic v ¢ase nijak nelepsi a ani posledni dostupna data z
roku 2012 nenaznacuji pozitivni trend. To samoziejmé vyznamné zhorSuje dosazitelné vysledky 1é¢by
a také zvysuje néklady na 1é¢bu, ktera je nejdrazsi praveé u pokrocilych stadii nemoci.

Piesto recentni studie naznaduji vyrazné rostouci usp&snost 1é¢by nadorovych onemocnéni v CR, a to
jak v Case, tak i ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi. Jako standardni méfitko tispésnosti 1écby
je pouzivano Sleté relativni preziti — udaj vyjadiujici procento pacientd, ktefi se doziji 5 let od data
diagnozy ve srovnani s populaci bez daného onemocnéni. Analyza Narodniho onkologického registru
CR provedend na Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity potvrdila, e pieziti Geskych
pacientl s KRK se prodluzuje; na druhé stran¢ stale existuje propastny rozdil v nadéji na dlouhodobé
preziti mezi pacienty, ktefi jsou diagnostikovani v pocatecni a pokrocilé fazi nemoci (tabulka 3).
Uvedena ¢isla jednoznaéné ukazuji, jak je dilezité nadorové onemocnéni zachytit vcas, kdy jesté
existuje realnd Sance na vyléceni.
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Obrazek 3: Podil klinickych stadii KRK pFi diagnoze. Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR,

www.svod.cz
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Tabulka 3: 5Sleté relativni preziti lécenych pacientii s KRK podle dat Narodniho onkologického
registru CR v obdobich 2000—-2003, 20042007 a 2008-2011. Zdroj dat: Néarodni onkologicky registr

CR, IBA MU

Sleté relativni preZziti
v obdobi 2000-2003 (%)

Sleté relativni preZziti
v obdobi 2004-2007 (%)

Sleté relativni preZziti
v obdobi 2008-2011 (%)

Klinické stadium I 80,2 85,4 90,0
Klinické stadium II 65,8 71,6 77,1
Klinické stadium III 457 52,0 58,0
Klinické stadium IV 11,2 12,9 14,5
Vsechna stadia 53,0 57,3 62,0

Evropska studie EUROCARE-5 analyzovala tidaje z onkologickych registri 29 zemi za ticelem
srovnani Sletého preziti vice nez 9 milionii onkologickych pacientl v letech 2000-2007. Studie
potvrdila, Ze ¢eska onkologie se zacina svymi vysledky pfiblizovat evropskému priiméru a u drtivé

vétsiny hodnocenych diagnoz, véetné nadort tlustého stteva a kone¢niku, je na tom vyrazné 1épe nez
ostatni zem¢ byvalého ,,vychodniho bloku* (tabulka 4).
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Tabulka 4: Sleté relativni preziti pacientii s KRK podle studie EUROCARE-5 v obdobi 2000-2007 (De
Angelis et al., 2014)

ZN tlustého stieva (%) ZN konecniku (%)

Severni Evropa 59,0 59,5
V. Britanie a Irsko 51,8 53,7
Stiedni Evropa 60,5 60,1
Jizni Evropa 58,5 55,4
Vychodni Evropa 49,4 44,6
Ceska republika 52,5 48,7
Evropsky primér 57,0 55,8

Velka Sance na zménu — zvani ob¢anii do screeningového programu

Pod pojmem screening rozumime pravidelné preventivni vysetieni obyvatel z definované cilové
skupiny, u nichZ nepozorujeme zadné priznaky daného onemocnéni. Jestlize ¢lovek trpi napt.
krvacenim do stolice, ¢astymi zacpami, prijmy a dal§imi symptomy s moznou vazbou na KRK,
nejedna se u néj jiz o screeningové vysetfeni, ale o diagnostiku mozného onemocnéni traviciho traktu.
Podobné pokud se v rodiné vyskytuje nadorové ¢i jiné onemocnéni stiev s vyssi frekvenci, je takovy
¢lovek povazovan za rizikového z hlediska vzniku KRK a mél by se preventivnich vySetfeni ti¢astnit

jeste Castéji a dfive nez v bézZném screeningu.
Program screeningu KRK je v CR uréen viem obyvateltim nad 50 let a zahrnuje 2 typy vySetfeni:

e Test na okultni krvaceni do stolice (dostupny u praktickych lékaru a gynekologii)

* Screeningova kolonoskopie (provadi se na specializovanych gastroenterologickych
pracovistich, jejichz seznam je k dispozici napf. na www.kolorektum.cz, na toto vySetifeni
rovnéz klienta odesila prakticky lékar nebo gynekolog)

Postup pii screeningovém preventivnim vysetieni je rozdélen do dvou kategorii dle vékovych skupin
vysetfovanych jedinct (obrazek 4). 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 lékate nebo
gynekologa. V ptipad¢ negativniho vysledku (zadné krvaceni) je test po roce opakovan, pii pozitivnim
vysledku (zjisténo skryté krvaceni) je klient odeslan na screeningovou kolonoskopii. Jestlize
kolonoskopie nezjisti nadorové onemocnéni, screeningovy program je na 10 let pierusen. Klient ve
véku od 55 let ma jiz na zac¢atku moznost vybéru mezi TOKS (1x za 2 roky) a primarni screeningovou
kolonoskopii. Dalsi postup je podobny jako u mladsi vékové skupiny, tedy pii pozitivnim TOKS
nasleduje kolonoskopie, v ptipad¢ negativni kolonoskopie je dalsi vySeteni provedeno za 10 let.

Cesky screeningovy program je organizovany, coz znamena, 7e existuje systém garantujici jeho
G&innost a predeviim bezpeénost. Hlavnim garantem je Ministerstvo zdravotnictvi CR a jeho komise
pro screening KRK, jejimiz ¢leny jsou zastupci zapojenych 1ékaiskych odbornosti
(gastroenterologové, prakticti 1ékati, gynekologové, onkologové), ministerstva a zdravotnich
pojistoven. Vykonnost a bezpecnost programu je sledovana prostfednictvim tidaji, které poskytu;ji
Narodni referencni centrum (data zdravotnich pojistoven) a jednotliva pracovisté provadéjici
screeningové kolonoskopie. Jejich vyhodnocovani provadi Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, ktery zaroven poskytuje programu komplexni informacni zdzemi.
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I diky diskuzim a zavéram prvnich dvou ro¢nikl konference Evropské dny kolorektalniho karcinomu
probiha od 1. ledna 2014 ve spolupraci MZ CR a zdravotnich poji§toven projekt adresného zvani
obc¢ant do screeningovych programi. Timto krokem dosahl ¢esky screeningovy program nejvyssi
urovn¢ organizace dle kritérii IARC (Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny) a stal se
populacnim. Kazdy pojisténec nad 50 let, ktery se v poslednich letech nezucastnil preventivniho
vysetieni, dostane pozvanku s podrobnym navodem, kam se obratit a jaka vySetfeni ho cekaji. Cilem
je predevsim zvysit nedostatecnou ucast v programech screeningu zhoubnych nadort, a to zejména u
KRK, kde ucast pted zavedenim adresného zvani dosahovala pouze 26 %. K dosazeni vyznamného
poklesu mortality na popula¢ni Grovni, je tieba toto Cislo pfinejmensim zdvojnasobit. Projekt je
doprovazen informacni kampani, ktera cilovym skupinam obyvatelstva vysvétluje dulezitost a vyhody
preventivnich vySetfeni. O propagaci screeningového programu a informovani vefejnosti se snazi také
neziskové a pacientské organizace (Onkomajak, Liga proti rakoving, Ceské ILCO a dalgi).

Obrazek 4: Schéma postupu pii screeningu KRK v CR u klientii ve véku 50-54 let (vlevo) a od 55 let
vyse (vpravo). Zdroj: www.kolorektum.cz
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Péce o pacienty musi byt véasna, komplexni a mezioborova

...a predevS§im dostupna

Na diagnostice a 1é¢bé KRK se podili 1ékati riznych odbornosti — ve screeningu jsou to prakticti
1ékari, gynekologové a gastroenterologové, u 1é¢by onkologové, chirurgové ¢i radioterapeuti. Jejich
spravn¢ nastavena spoluprace zajisti maximalni profit pacienta. Lé¢ba nddorovych onemocnéni,
zejména téch pokro¢ilych, je v CR soustiedéna do 13 komplexnich onkologickych center, s nimiz by
v regionech meéla uzce spolupracovat ostatni zdravotnicka zafizeni. Navzdory tomu existuji i v péci o
pacienty znacné rezervy. Pozdni diagnéza KRK je vysledkem nejen malé informovanosti Siroké
vefejnosti, ale naptiklad i nedostatecné aktivity sit€ primarni péce; stale existuji velké regionalni
rozdily v pokryti cilové populace screeningem. Stejny jev pozorujeme i v dostupnosti 1é¢by, velky
podil pacientl v pokrocilém stadiu nemoci se nedostane ke specializované 1é¢b¢ v siti komplexnich
onkologickych center — at’ jiz takto méfime péci chirurgickou nebo naptiklad 1écbu inovativnimi léky.
Dostupna data dale upozornuji na velkou migraci pacientd mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, a to i v prub&hu 1éCby. Platba za péci vSak obecné s pacientem nemigruje, coz znacné
ztézuje pozici specializovanych center, ktera jsou migraci zvlasté zatizena. Jen pozvolna se tak dafi
naplnovat motto Narodniho onkologického programu ,,Spravna 1é¢ba spravnému pacientovi ve
spravny ¢as a na spravném misté*, ktery byl piijat Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP jiz

v roce 2003 a byl aktualizovan v roce 2013.

VSe zaina primarni prevenci

Rizikové faktory pro vznik nddorovych onemocnéni véetné KRK jsou obecné znamé. Vedle faktord,
které I1ze individualné obtizné ovlivnit (genetické predispozice, znecisténi zivotniho prostiedi), se
jedna zejména o koufeni, nadmérnou spotfebu masa, uzenin a alkoholu, nedostatek pohybu a dalsi
typické rysy tzv. ,,zapadniho* stylu zivota. I proto pozorujeme nejvyssi incidenci KRK pravé ve
statech Evropy a Severni Ameriky. Srovnani jednotlivych zemi z hlediska zdravotniho stavu populace
a zdravotnickych systému provadi pravidelné organizace OECD v publikaci ,,Health at a Glance*.
Ceska republika nevychézi z mezinarodnich statistik nijak optimisticky — vykazujeme jednu z
nejvyssich spotieb alkoholu na jednoho obyvatele v zemich OECD, vyznamné nartsta prevalence
obezity a oproti ostatnim evropskym zemim dochazi k minimalnimu snizeni po¢tu kufakt. Podpora
primdrni prevence ze strany zakonodarci, vladnich instituci i samotného vedeni zdravotnictvi je
nedostatecna a neodpovida stavu populace; napt. v kolonkach mezinarodnich prizkumi o opattenich
proti koufeni fakticky nemame co vyplnit, a tedy v nich ani nefigurujeme. Podobné zavery ptindsi i
dalsi publikace OECD nazvana Cancer Care (2013), resp. ¢eska tiskova zprava k jejimu vydani.

V kontextu téchto skutecnosti lze u eské populace, kterd nadto demograficky vyznamné starne,
ocekavat dalsi nartist po¢tu onkologicky nemocnych pacientt se vSemi spolecenskymi i finan¢nimi
dasledky.
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Informacni zdroje o kolorektalnim karcinomu

e www.kolorektum.cz — Program kolorektalniho screeningu v CR
e www.onconet.cz — Narodni onkologicky program CR

e www.linkos.cz — Ceské onkologické spole¢nost CLS JEP

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

* Ladislav Dusek a kol. Epidemiologie, prevence a 1é¢ba kolorektalniho karcinomu dle
dostupnych ¢eskych a mezinarodnich dat. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2012. 204 s.
ISBN 978-80-87347-07-2. Dostupné z WW W: http://www.rektum.cz/res/file/edukacni-
materialy/dusek-epidemiologie-prevence-a-lecba-crc-optim.pdf
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