KOLOREKTALNiI KARCINOM: VYZVA PRO ZDRAVY ZIVOTNI STYL,
SCREENING A ORGANIZACI LECEBNE PECE

Brno, 29. kvétna 2015: Moravska metropole se jiZz poctvrté stava hostitelem mezinarodni
konference Evropské dny kolorektalniho karcinomu. Tradice akce, ktera byla zaloZena pfed Ctyimi
lety poslancem Evropského parlamentu RNDr. Pavlem Pocem ve spolupraci s reditelem
brnénského Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA MU) doc. Ladislavem
Duskem, opét prilakda pestré spektrum navstévniki zmnoha evropskych zemi napfFié
zainteresovanymi skupinami bojujicimi proti rakoviné tlustého stieva a koneéniku. Ustfednim
tématem programu bude zdravy Zivotni styl, hodnoceni nové zavedeného adresného zvani ob¢anl
CR ke screeningovym program(im, a rovnéz problematika dostupnosti kvalitni Ié¢ebné péce o jiz

diagnostikované pacienty.

CR patii mezi staty nejvice zatizené nadorovymi onemocnénimi; ro¢né je v nasi zemi nové
diagnostikovano vice nez 77 000 onkologickych onemocnéni a témér 28 000 pacientl na tato
onemocnéni umird. PoCty nemocnych stale rostou, mimo jiné také v duasledku starnuti ceské
populace. Ke konci roku 2013 Zilo v CR vice neZ 450 000 obcand, ktefi maji osobni zkuSenost s
néjakym typem nadoru. Tato alarmuijici Cisla jsou sama o sobé obhajobou potieby ucinné prevence
nadorovych onemocnéni a také planovani prostredkd na potifebnou Ié¢ebnou péci. Kolorektalnim
karcinomem kazdoro¢né onemocni vice nez 8 tisic ¢eskych muzl a Zen, pficemZ nemoc je stale
bohuzel velmi Casto diagnostikovana v pokrocilém stadiu (tabulka 1). Vysoka lécebna zatéz klade
velké ndaroky na organizaci péce. Kazidy pacient by mél byt pred zahajenim lécby posouzen
multioborovym tymem specialistll, ktery posoudi pacientlv zdravotni stav a stanovi optimalni |écbu.
Pacienti v pokrocCilém stadiu onemocnéni by méli byt [éCeni v komplexnich onkologickych centrech.
Seznam pracovist, do kterych je soustfedéna vysoce specializovana lécba, a navod, jak se do centra
objednat, je popsany na strankach www.linkos.cz.

Z organizovanych screeningovych program( je prozatim v CR screening kolorektalniho karcinomu ten
nejméné navstévovany. Test skrytého krvaceni do stolice rocné podstupuje pres pal milionu muzi a
Zen. U vice nez 10 tisic jedinc je pti nasledné kolonoskopii objeven a odstranén adenom, nezhoubny
nador, ze kterého by se bez screeningového vysetieni mohl vyvinout kolorektalni karcinom. Dale je
pfi screeningovych vysSetfenich objeveno kazdorocné pfriblizné 900 kolorektalnich karcinomd, casny
nalez vSak dava i témto pacientlim dobré vyhlidky na vyléceni. Pfes tyto nadéjné vysledky stale
desitky procent ceskych muzli a Zen na screening zhoubnych nador( nedochazeji a pripravuji se tak o

moznost predejit onemocnéni nebo vyrazné zmirnit jeho nasledky. V lednu 2014 bylo proto zahajeno



adresné zvani obcanl v rdmci programl screeningu zhoubnych nadord s cilem zvysit Ucast na téchto
preventivnich vysetfenich. Zvani jsou obcané, ktefi tato preventivni vysetfeni dosud nepodstoupili.
Projekt pfipravilo a koordinuje Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s odbornymi lékafskymi
spole¢nostmi a zdravotnimi pojistovnami. Pravé pojistovny na vysetieni adresné zvou své klienty.
Vroce 2014 byly na preventivni vysetfeni pozvany témér 2 miliony obcan(. Jen na screening
kolorektalniho karcinomu bylo pozvano pres 1,5 milionu osob a témér 15 % pozvanych pfichazi na
screeningové vysetreni (test na okultni krvaceni do stolice nebo screeningovou kolonoskopii). Podle
predbéznych dat byl u vice nez 4 tisic pacientll ve stfevech odhalen adenomovy polyp, jehoZ snadna
|écba umozZnuje pacientim Uplné uzdraveni. Pfilohy této tiskové zpravy shrnuji vysledky projektu
adresného zvani za prvnich 12 meésict (tabulky 2-3). Hodnoceni ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR provadi Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity na zakladé udajd
zdravotnich pojistoven.

Ani optimalné fungujici screening bohuzel neumi pomoci pacientlim, u nichz byl zhoubny nador
diagnostikovan v minulosti. To se bohuzel v Ceské republice tyka vice neZ 50 000 pacient(, u kterych
byl kolorektalni karcinom objeven v minulych letech. Standardizovana, kvalitni a dostupna Iécebna
péce o tyto pacienty je jednou sdalSich vyzev, pred kterymi stoji nds zdravotnicky systém.
Z analyzovanych dat vyplyvaji velké rozdily v dostupnosti moderni terapie mezi regiony CR, a to
zejména u lécby pokrocilych stadii onemocnéni. Jsme rovnéZ svédky nedostatecné centralizace
chirurgické 1écby, velmi komplikované pripady relativné casto operuji pracovisté s méné nez 15
takovymi vykony roc¢né. Zlepseni tohoto stavu a posileni standardniho pfistupu vici vSem pacientim

je jednou z nejvétsich vyzev pro tento segment mediciny v CR.

Organizace konference: Kanceldr poslance Evropského parlamentu RNDr. Pavla Poce, Institut biostatistiky a
analyz, Masarykova univerzita, Brno (www.iba.muni.cz) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

(www.uzis.cz).

Veskeré informace o konferenci: www.crcprevention.eu.




Tabulka 1. Zdkladni charakteristiky nddord tlustého stieva a koneéniku v CR za obdobi 2008-2012"

., Hodnota délena Hodnota celkem
Parametr Pohlavi

dle pohlavi pro obé pohlavi
Incidence (pocty novych onemocnéni)
Pocet novych onemocnéni MuZzi: 93,6 77 2
(na 100 tis. obyvatel za 1 rok) Zeny: 61,3 !
L . . Mutzi: 4820
1 Ny
Absolutni pocet novych onemocnéni (za 1 rok) Seny: 3975 8 095
, Y , . o Muzi: 11,9%
¥ 1 9
Podil ze vSech zhoubnych nadoru Seny: 9.2 % 0,6 %
Mutzi: +2,5%
T i 2002-2012 N ! + 9
rend za obdobi 2002-20 Seny: 21% 0,8 %
- . . Muzi: 61-76 let
Typicky vék nemocnych (25.-75. percentil) Zelrj\i/l: 62-79 Igt 62-77 let
Vyskyt muzi : Zeny 15:1
Mortalita (pocty Umrti na onemocnéni)?
MuZzi: 42,6
Pocet Umrti (na 100 tis. obyvatel za 1 rok 5 ’ 35,7
ocCet umrti (na is. obyvatel za 1 rok) Jeny: 291
e , Mutzi: 2191
Absolutni pocet umrti (za 1 rok) Zelrj\i/l: 1552 3743
Trend za obdobi 2002—-2012 -17,8 %
Muzi: 4,1%

, Ikove . ) , 0
Podil na celkové mortalité Seny: 29% 3,5%
Prevalence (pocet Zijicich nemocnych)

Pocet Zijicich s ndadorem nebo jeho anamnézou Muzi: 576,2 503 3
(na 100 tis. obyvatel; k 31. 12. 2012) Zeny: 433,0 ’
Absolutni pocet Zijicich s nddorem nebo jeho Muzi: 29736 57 894
anamnézou (k 31. 12. 2012) Zeny: 23158
Zi: +61,3 %
Trend za obdobi 2002-2012 l}/|u2| 61,3 % +55,3 %
Zeny: +8,2%

! Celkova epidemiologicka zatéz, data zahrnuji viechny zaznamy o danych nadorech véetné jejich
zachytu jako dal$iho primarniho nadoru u téze osoby. Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR
2Zdroj dat: Cesky statisticky ufad

Incidence = PocCet nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni za 1 rok. Vyjadrena je jako
absolutni pocet nebo v prepoctu na 100 000 osob (muzl nebo Zen).

Mortalita = Pocet umrti na dané nadorové onemocnéni za 1 rok. Vyjadrena je jako absolutni pocet
nebo v prepoctu na 100 000 osob (muzd nebo Zen).

Prevalence = Pocet Zijicich osob k poslednimu dni roku 2012, u nichZ bylo kdykoliv v minulosti
diagnostikovano dané nadorové onemocnéni. Vyjadrena je jako absolutni pocCet nebo v prepoctu na

100 000 osob (muzl nebo Zen).






Prehled vysledkii projektu adresného zvani

Tabulka 2. Pocty pojistenci pozvanych na jednotlivé programy screeningu zhoubnych nddori béhem
roku 2014 (celkem pozvdno 1 959 504 osob)

Pozvanka na screening nadoru

Varianta zvaciho dopisu tlustého streva

délozniho hrdla prsu . .
a konecniku

Muzi pozvani na screening
nadoru kolorekta

Zeny pozvané na screening
nadorud délozniho hrdla

Zeny pozvané na screening
nadorl prsu

Zeny pozvané na screening
nadorl délozniho hrdla a prsu

Zeny pozvané na screening
nadoru kolorekta

Zeny pozvané na screening
nadord délozniho hrdla a kolorekta

Zeny pozvané na screening
nadorl prsu a kolorekta

Zeny pozvané na viechny
screeningové programy

783 151

217 484

126 962

114 161 114 161

391152

46 530 46 530

61 853 61853

218 211 218 211 218 211

Celkem pozvanych pojisténct 596 386 521187 1500 897




Tabulka 3. Vysledky screeningovych programi pred zahdjenim adresného zvani a modelované

vysledky po zahdjeni adresného zvani, vsechny vékové skupiny dohromady

Nadory hrdla

Nadory prsu (C50)

Nadory kolorekta

Sledované obdobi délozniho (C53) (C18-C20)
organizovaného

screeningu 2010-2013 2002-2013 2006-2013
Celkovy pocet

provedenych 8411969 4 863 628 3 559 558 TOKS
screeningovych cytologii mamografii 19 798 PSK
vysetieni

Pocet pacientt
s nalezem ve
screeningu*

19 405 pacientek
s cytologickym
nalezem prekancerdzy
nebo karcinomu

24 994 pacientek
s nalezem karcinomu
prsu

44 378 pacientu

s ndlezem adenomu
5 066 pacientl

s nalezem karcinomu

* Drtiva vétsina téchto ndlezt nabizi uplnou Ci velmi vysokou sanci vyléceni

Pocet osob
prichazejicich po
adresném zvani
(2014 — predbézina
data)

55393
cytologii

70 082
mamografii

217 214
TOKS nebo PSK

Pocet pacientt

s ndlezem ve
screeningu po
adresném zvani
(2014 — predbézna
data)*

105 pacientek

s cytologickym
nalezem karcinomu
nebo prekancerdzy

332 pacientek
s nalezem karcinomu
prsu

4 170 pacientd
s ndlezem adenomu
165 pacientl
s nalezem karcinomu

* Drtiva vétsina téchto ndlezt nabizi uplnou ¢i velmi vysokou Sanci vyléceni

TOKS test na okultni krvdceni do stolice, PSK primdrni screeningovd kolonoskopie

Zdroj dat:

Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (registry screeningovych programdu)

Ndrodni referencni centrum, zdravotni pojistovny




