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Narodni onkologicky program od 1.7.2009
Screening kolorektalniho ca v CR

CR — 3. na svété v incidenci ca kolorekta (po
Slovensku a Madarsku)

54% tumoru bylo v r.2008 zachyceno az ve stadiu
T3,T4, proto v CR zahajen ploSny screening pro
osoby nad 50 let véku

Osoby ve veku 50-54 let — gTOKS nebo iTOKS v
jednorocnim intervalu

Od 55 let TOKS kazde dva roky

NEBO preventivni koloskopie od 55 let — jeji
negativni vysledek vyrazuje ze screeningu
kolorektalniho ca na 10 let



Vysledky screeningu v ordinaci PL-r.2010

nad 50 let véku v péci 1044 osob, screeningu se tcastnilo 700, t.j.67%

Preventivni koloskopie 3

ITOKS 607 (metoda FOB, pristroj QuikRead)

Negativni 552

Pozitivni 55 —t.j. 9,06% z celk. iTOKS

Kolonoskopické vysetfeni 52

Normalni nalez 13x (25%)
Hemorhoidy,divertikly, iritace an. kanalu 18x ( 34,6%)
Hyperplasticky polyp 19x (36,5%)

Carcinoma in situ 2X (3,8%)

Koloskopie neprovedena:  3x

1x pacient neakceptoval

1x ITP (hematologicka 1écba, exitus)

1x poranéni koneéniku pri odbéru, opakovan iTOKS




Kazuistika pacienta 1

Muz, 53 let, dosud zdrav, bez subj.potizi, 1ékar
V ramci PP nabidnut test iTOKS-pozitivni vysledek

Za 3 dny provedena koloskopie s nalezem velkeho
stopkateho polypu sigmatu 20x25mm, v jedneé
dobe€ polypectomie

Z histologického vysSetreni adenokarconoma in situ

Soucasné alopecia areata- kozni a imunologickeé
VyS. negat. v.s. alopecie paraneoplastické etiologie

Adjuvantni CHT neindikovana, cela 1écba se obesla
bez pracovni neschopnosti



Kazuistika pacienta 2

muz,55 let

toxonutritivni hepatopatie, chronicky abuzus
alkoholu

pri preventivni prohlidce iTOKS, test pozitivni
kolonoskopie s nalezem polypu ve flexure sigmatu
histologicky- tézka dysplazie

vzhledem k lokalizaci nelze provést endoskopickou
polypectomii

chirurgicky vykon (resekce sigmatu) bez komplikaci,
jen protrahovane hojeni rany, nadale sledovan v GEA
ambulanci, spolupracuje, omezil abuzus etyl.



Kazuistika pacienta 3

zena, 78 let

OA:hypertenze, ICHS chron. bez sy. AP, venozni
Insuf. DKK

SA: bydli sama, sobéstacna ,, krehky senior
pri preventivni prohlidce iTOKS, test pozitivni

pacientka souhlasi s kolonoskopickym vysSetrenim i
pripadnou 1é¢bou



Kazuistika pacienta 3

kolonoskopie s nalezem prisedlého polypu
rektosigmoidea, vzhledem k Siroce prisedlé 1ézi nelze
provést endoskopickou polypectomii.

pacientka indikovana k endosonografickému
vySetreni a nasledné chirurgickému vykonu.

histologicky Ca in situ, sledovana v GEA amb., rana s
protrahovanym hojenim a vznikem pistéle, prevazy
zajistény v domacim prostredi cestou Domaci péce
dalsi onkologicka 1écba nebyla indikovana, pacientka
zustava nadale sobéstacna



Zaverem:

Ze screeningu TOKS by nemeli byt vylouceni ani
seniori, ani méné spolupracujici pacienti, pokud po
dostatecném pouceni budou souhlasit s naslednym
kolonoskopickym vysetrenim ( v pripadé pozitivity
testu) pripadné z toho plynouci dalsi 1écbou

Také seniori mohou z vcasné diagnostiky a 1écby Ca
kolorekta mit prospéch, aniz by byla narusena jejich
sobéstacnost



Dékuji vam za pozornost.
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