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Kolorektální karcinom je celosvětově druhým nejčastějším karcinomem a představuje významnou zdravotní zátěž, zejména 
v ekonomicky rozvinutých zemích. Česká republika má v evropském měřítku vysokou incidenci, avšak díky dlouhodo-
bému screeningovému programu došlo k výraznému poklesu jak incidence, tak mortality na toto onemocnění. Článek 
zdůrazňuje důležitost dostatečného pokrytí cílové populace screeningem k dosažení efektivního snížení populační zátěže 
tímto onemocněním. V článku je popsána globální incidence kolorektálního karcinomu a současná epidemiologie tohoto 
onemocnění v České republice. Klíčovou částí článku je přehled screeningových metod pro detekci kolorektálního karci-
nomu a přehled screeningových programů v Evropě. Je zde také diskutováno o recentních změnách v doporučeních pro 
snížení věkové hranice pro zahájení screeningu kolorektálního karcinomu s ohledem na nové trendy ve výskytu tohoto 
onemocnění, zejména u mladších jedinců.
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Results and recommendations for colorectal cancer screening
Colorectal cancer is the second most common cancer worldwide and represents a significant health burden, particularly 
in economically developed countries. The Czech Republic has one of the highest incidences of colorectal cancer in Europe. 
However, a long-standing screening program has led to a substantial reduction in both the incidence and mortality rates of 
this disease. The article emphasizes the importance of achieving sufficient population coverage in screening to effectively 
reduce the public health burden of colorectal cancer. It provides an overview of the global incidence of colorectal cancer and 
the current epidemiology of the disease in the Czech Republic. A key focus of the article is the review of screening methods 
for colorectal cancer detection and an analysis of screening programs across Europe. The article also discusses recent changes 
in recommendations for lowering the age threshold for starting colorectal cancer screening, considering new trends in the 
occurrence of this disease, particularly among younger individuals.
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Úvod
Kolorektální karcinom (KRK) je v civilizovaných zemích druhým 

nejčastějším karcinomem po karcinomu plic u mužů a karcinomu prsu 

u žen. Podle odhadů z roku 2020 bylo celosvětově diagnostikováno 

více než 1,9 milionu nových případů kolorektálního karcinomu a více 

než 900 tisíc úmrtí v důsledku tohoto onemocnění (1). Incidence kolo-

rektálního karcinomu je 3× vyšší v rozvinutých zemích, a tudíž může 

být tento typ nádoru považován za ukazatel socioekonomického 

vývoje. V zemích s významným ekonomickým rozvojem roste také 

incidence kolorektálního karcinomu. Nejvyšší incidence je v zemích 

Evropy (Maďarsko, Slovensko, Nizozemsko, Norsko), Austrálii, Novém 

Zélandu, Severní Americe a východní Asii (Japonsko, Korejská republika). 

Naopak incidence kolorektálního karcinomu je velmi nízká ve většině 

států Afriky a v jižní Asii (2).
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Epidemiologie kolorektálního karcinomu 
v České republice

V rámci mezinárodního srovnání zaujímá Česká republika 14. mís-

to v  incidenci a 20. místo v mortalitě na kolorektální karcinom 

v Evropě za rok 2020 (3). Podle aktuálních údajů Národního on-

kologického registru v ČR (NOR) dosáhla v  roce 2021 incidence 

tohoto onemocnění 67,7 nových případů na 100 tisíc obyvatel (což 

představuje přibližně 7,4 tisíce nových případů ročně), přičemž té-

měř polovina pacientů s touto diagnózou každoročně umírá (31,9 

úmrtí na 100 tisíc obyvatel), což představuje okolo 3,4 tisíce úmrtí 

ročně (3). Odhadovaná prevalence do 5 let od diagnózy kolorektál-

ního karcinomu byla pro rok 2018 v České republice 58 293 osob. 

Epidemiologický vývoj kolorektálního karcinomu v České republice 

dosahuje příznivých hodnot. Za posledních 20  let pozorujeme 

pokles v incidenci o 31,6 % a v mortalitě o 46,3 % (Obr. 1). Za po-

slední dekádu došlo v České republice také k významnému poklesu 

mortality v rámci evropského srovnání (60,7/100 000 obyvatel v roce 

2000 a 37,8/100 000 v roce 2015).

Screening kolorektálního karcinomu
Screening KRK má zásadní význam pro snižování populační zátěže 

tímto onemocněním, jelikož jeho cílem je včasné odhalení předná-

dorových lézí a efektivní léčba časného kolorektálního karcinomu 

(4). Screening KRK efektivně snižuje mortalitu a  incidenci tohoto 

onemocnění u dospělých jedinců starších 50 let s průměrným rizi-

kem KRK. Redukce incidence kolorektálního karcinomu se pohybuje 

od 39 % do 60 % a redukce mortality je udávána kolem 55–80 % ve 

srovnání s žádným screeningem (5). Klíčovým ukazatelem efektivního 

screeningového programu je dostatečná míra účasti cílové populace 

na screeningu kolorektálního karcinomu, která odráží přijatelnost 

screeningového programu v populaci a je přímo spojena s budoucím 

dopadem programu na populační zátěž kolorektálním karcinomem. 

Dle evropských doporučení by se u efektivního screeningového 

programu měla pohybovat míra pokrytí cílové populace v rozmezí 

45–65 % (6). Dle recentních dat z Eurostatu mělo v roce 2022 pouze 

8 z 18 zemí Evropské unie pokrytí cílové populace screeningem 

KRK v 2letém intervalu větší než 50 % (Finsko 77 %, Holandsko 68 %, 

Švédsko 65 %, Dánsko 61 %, Slovinsko 59 %, Litva 56 %, Estonsko 54 % 

a Belgie 51 %) (7). Pokrytí cílové populace screeningem KRK pod 20 % 

bylo pozorováno v Lotyšsku, Německu a Maďarsku (Obr. 2). Česká 

republika dosáhla v roce 2022 pokrytí cílové populace screeningem 

KRK v 2letém intervalu kolem 30 %.

Obr. 2. Pokrytí cílové populace screeningem kolorektálního karcinomu v roce 2022 ve vybraných evropských zemích 

Obr. 1. Vývoj incidence a mortality kolorektálního karcinomu v České 
republice (4)
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Screeningové metody pro detekci kolorektální 
neoplázie

Ideální screeningová metoda pro kolorektální karcinom by měla 

mít vysokou senzitivitu a specificitu, měla by být bezpečná, snadno 

dostupná a nákladově efektivní. Současné screeningové testy KRK 

můžeme rozdělit na neinvazivní a invazivní (Tab. 1). Mezi neinvazivní 

metody řadíme guajakové testy na okultní krvácení do stolice (gTOKS), 

imunochemické testy na okultní krvácení do stolice (FIT), DNA testy 

stolice založené na detekci specifických genetických mutací ve stolici 

(multitarget DNA, MT-DNA), testování hypermetylovaného Septinu 

9 v krevním séru (SEPT9) a CT kolografie. Guajakové testy na okultní 

krvácení do stolice byly postupně nahrazeny imunochemickými testy 

(FIT), které mají vyšší senzitivitu a specificitu, jednodušší manipulaci 

nevyžadující dietní opatření a opakovaný odběr stolice, možnost 

kvantitativního měření hladiny hemoglobinu ve stolici a možnost 

automatizace a standardizace analýzy FIT. Nejběžnější cut-off hodnota 

(hranice pozitivity testu) pro FIT se pohybuje kolem 20 µg hemoglobi-

nu na gram stolice (20 µg Hb/g) (5). Tato hodnota je široce používána 

v mnoha screeningových programech po celém světě, včetně několika 

evropských zemí. Nicméně specifické cut-off hodnoty se mohou lišit 

v závislosti na zemi a konkrétním programu. Například některé země 

používají vyšší cut-off hodnoty (např. 45 µg Hb/g v Irsku a 47 µg Hb/g 

v Nizozemsku), zatímco jiné, jako Německo a Litva, mohou používat 

nižší hodnoty, závislé na použitém testu a výrobci. Volba cut-off 

hodnoty závisí na vyvážení mezi senzitivitou a specificitou testu. 

Nižší cut-off hodnoty zvyšují senzitivitu na detekci kolorektálního 

karcinomu, ale také mohou vést k vyššímu počtu falešně pozitivních 

výsledků, což může zvyšovat náklady a potřebu následné koloskopie. 

MT-DNA testy stolice detekují změny DNA ve vzorcích stolice za 

účelem identifikace specifických molekulárních markerů spojených 

s kolorektálním karcinomem, včetně genetických mutací, abnormálně 

metylované DNA a určitých proteinových markerů. První MT-DNA test 

stolice (Cologuard®, Exact Sciences Corporation, Marlborough, MA, 

USA), byl schválen do klinické praxe v roce 2014 a je používán v rámci 

screeningu jako alternativní metoda ve Spojených státech americ-

kých (USA) (8). MT-DNA testy mají vyšší senzitivitu v porovnání s FIT, 

ale nižší specificitu pro kolorektální karcinom a pokročilé adenomy. 

Jeho širšímu použití brání vyšší cena, vyšší výskyt falešně pozitivních 

výsledků a složitější manipulace. Test na sérový methylovaný Septin 

9 (Epi proColon®, Epigenomics AG, Berlin, Germany) je navržen tak, 

aby detekoval cirkulující nádorovou DNA ve vzorcích krve pacientů, 

což umožňuje identifikovat přítomnost kolorektálního karcinomu 

(9). Tento test byl schválen ke klinickému použití v roce 2016 a  je 

vhodný pro pacienty, kteří odmítají tradiční screeningové metody, 

jako je koloskopie nebo FIT. Nicméně vzhledem k nižší senzitivitě 

pro KRK a nedostatečným srovnávacím údajům s jinými screeningo-

vými metodami není v současnosti tento test vhodný pro populační 

screening kolorektálního karcinomu. Z  invazivních screeningových 

metod jsou využívané endoskopické výkony koloskopie a flexibilní 

sigmoideoskopie. Koloskopie vykazuje nejvyšší senzitivitu a specificitu 

pro detekci KRK a pokročilých adenomů. Nicméně tato metoda je 

invazivnější a vykazuje nižší adherenci cílové populace ve srovnání 

s neinvazivními metodami. Naopak neinvazivní testy jsou výhodné 

z hlediska bezpečnosti a jednoduchosti použití, nicméně jsou zatí-

žené nižší senzitivitou a specificitou pro KRK a pokročilé adenomy. 

Použití screeningových metod se po celém světě odvíjí v závislosti 

na dostupných finančních prostředcích a zdravotnických službách. 

Nejvíce využívané screeningové metody jsou testy na okultní krvácení 

(TOKS) a koloskopie. Tyto metody screeningu se ukázaly jako nejvíce 

nákladově efektivní ve srovnání s ostatními modalitami.

Tab. 1. Přehled screeningových metod v detekci kolorektální neoplázie  
Screeningová metoda Typ testu Výhody Nevýhody Doporučená frekvence
FIT (Fekální imunochemický 
test)

Neinvazivní Vysoká specificita 
a senzitivita, nevyžaduje 
dietní omezení, jednoduchá 
domácí aplikace

Nižší senzitivita pro pokročilé 
adenomy

1× za 1–2 roky

gFOBT (Guajakový test na 
okultní krvácení)

Neinvazivní Dlouhodobě používaná 
metoda, relativně nízké 
náklady

Nižší senzitivita a specificita, 
nutnost dietních omezení

1× za 1–2 roky

Kolonoskopie Invazivní Vysoká senzitivita 
a specificita, umožňuje 
odstranění polypů během 
vyšetření

Invazivní metoda, riziko 
komplikací, náročná střevní 
příprava

1× za 10 let

Sigmoidoskopie Invazivní Méně invazivní než 
kolonoskopie, menší riziko 
komplikací

Vyšetření pokrývá pouze 
část tlustého střeva, nižší 
senzitivita než kolonoskopie

1× za 5 let

MT-DNA (multitarget DNA 
test, např. Cologuard)

Neinvazivní Vyšší senzitivita pro detekci 
kolorektálního karcinomu 
než samotný FIT, ale nižší 
specificita

Vyšší náklady, vyšší míra 
falešně pozitivních výsledků

1× za 3 roky

Septin 9 (mSEPT9, Epi 
proColon)

Neinvazivní Snadný odběr vzorku Nižší senzitivita a specificita, 
není široce doporučován pro 
populační screening

Není stanovena pravidelná 
frekvence

CT kolonografie Neinvazivní Detekuje velké polypy 
a nádory

Vystavení záření, nízká 
senzitivita pro malé léze pod 
6 mm, následná kolonoskopie 
je nutná při pozitivním nálezu

1× za 5 let
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Populační screeningový program kolorektálního 
karcinomu

Řada studií prokázala, že populační screeningový program za-

ložený na testu na okultní krvácení do stolice nebo koloskopii vede 

k efektivnímu snížení incidence i mortality kolorektálního karcinomu 

(10–12). Proto bylo v roce 2003 doporučeno Radou Evropské unie 

(EU) implementovat populační screeningový program kolorektálního 

karcinomu v jednotlivých členských státech (13). Na základě těchto 

doporučení začalo mnoho evropských zemí zavádět populační scree-

ningový program kolorektálního karcinomu zaměřený na populaci 

s průměrným rizikem (většinou osoby ve věku 50–74 let). Doporučenou 

screeningovou metodou je TOKS v pravidelném intervalu (1–2 roky) 

a v případě pozitivity koloskopie. Preferují se imunochemické testy na 

okultní krvácení do stolice (FIT) vzhledem k vyšší diagnostické přesnosti 

i snadnějšímu použití (14, 15). Některé evropské státy používají pouze 

koloskopii jako primární screeningovou modalitu, tzv. screeningová 

koloskopie bez předchozího provedení TOKS (např. Polsko), v některých 

státech mají jedinci na výběr obě modality, buď absolvování TOKS 

v pravidelných intervalech, anebo screeningovou koloskopii (např. 

Česká republika). V rámci populačního screeningového programu jsou 

asymptomatičtí jednotlivci aktivně zváni ke screeningovému vyšetření 

a výsledky screeningového programu jsou pravidelně evaluovány 

(16). Evaluace a monitoring celého screeningového procesu jsou re-

alizovány prostřednictvím tzv. sady indikátorů výkonnosti v souladu 

s Evropskými doporučeními vydanými Evropskou komisí ve spolupráci 

s Mezinárodní agenturou pro výzkum rakoviny (IARC – International 

Agency for Research on Cancer) (4).

Screeningové programy kolorektálního 
karcinomu v Evropské unii

Populační screeningový program kolorektálního karcinomu je 

zaveden ve 21 z 27 zemí EU na národní nebo regionální úrovni. Kypr 

a Estonsko mají pilotní programy. Země bez populačních screeningo-

vých programů jsou Rumunsko, Bulharsko, Řecko a Lotyšsko (17). Většina 

zemí používá jako primární screeningovou metodu TOKS, kromě Polska 

a rakouského regionu Vorarlberg, které používají jako primární screenin-

govou metodu koloskopii. Všechny země využívající TOKS jako primární 

screeningovou metodu používající FIT, s výjimkou Chorvatska, kde se 

stále používá guajakový TOKS. Koloskopie se používá jako následná 

metoda ve všech zemích, které mají jako primární metodu screeningu 

TOKS. Většina zemí využívajících TOKS provádí testování stolice každé 

dva roky. Výjimkou je rakouský region Burgenland, kde se screening 

provádí ročně, a Německo a Česká republika (ČR), kde se frekvence TOKS 

screeningu s věkem snižuje. Německo provádí screening každoročně 

ve věku 50–54 let, poté přechází na dvouletý interval. Podobně český 

program provádí screening každoročně ve věku 50–54 let a poté nabízí 

účastníkům dvouletý FIT nebo koloskopii každých 10 let. Věk zahájení 

a ukončení screeningu kolorektálního karcinomu se v jednotlivých 

zemích také liší. Vorarlberg (v Rakousku) začíná screening KRK u jedinců 

již ve 40 letech; 14 zemí začíná ve věku 50 let a 7 programů začíná ve 

věku 60 let. Estonsko, Finsko, Irsko, Španělsko a Švédsko mají nejužší 

věkové rozpětí pro screening, a to 60–69 let. V Německu jsou počáteční 

věkové hranice pro screening KRK specifické pro pohlaví: 50 let pro muže 

a 55 let pro ženy (18). Značné rozdíly existují také v cut-off hodnotě FIT 

používaných v rámci EU. Všechny země používají definované prahové 

hodnoty FIT, kromě Malty, která používá rozmezí 16–20 µg Hb/g (17). 

Nejběžnější cut-off hodnotu (20 µg Hb/g) používá šest populačních pro-

gramů. Programy s vyššími cut-off hodnotami jsou v Irsku a Nizozemsku 

s 45 a 47 µg Hb/g, programy s nižšími cut-off hodnotami se používají 

v Německu a Litvě. Ve Finsku a Švédsku se používají cut-off hodnoty 

specifické pro pohlaví.

Národní screeningový program v České 
republice

V České republice byl v roce 2000 oficiálně zahájen Národní pro-

gram screeningu kolorektálního karcinomu pro asymptomatické osoby 

ve věku od 50 let, který byl postupně inovován. Aktuálně je osobám 

ve věku 50–54 let nabízen (praktickým lékařem nebo gynekologem) 

v jednoročním intervalu imunochemický test na okultní krvácení do sto-

lice (FIT) s následnou koloskopií v případě pozitivního výsledku FIT nebo 

přímá screeningová koloskopie v 10letých intervalech (19, 20). Od 55 let 

věku probíhá testování stolice formou FIT ve dvouletém intervalu. Horní 

věková hranice pro ukončení screeningu kolorektálního karcinomu není 

v současnosti v České republice stanovena a provádění screeningových 

vyšetření ve věku nad 75 let závisí na zhodnocení odesílajícího lékaře stran 

biologického stavu pacienta a očekávané délky života. Český screeningový 

program má vybudovanou síť screeningových pracovišť provádějících 

preventivní koloskopie (21), avšak úspěch programu závisí na vysoké účasti 

občanů ve screeningu (22). Z důvodu zvýšení participace cílové populace 

na screeningu kolorektálního karcinomu byl v roce 2014 zaveden systém 

cíleného adresného zvaní osob ve věku 50–70 let formou dopisu (23). 

Principem je pozvání osob, které se v definovaném období v dané věkové 

kategorii neúčastní screeningových programů. Zavedením adresného zvaní 

došlo k prokazatelnému zvýšení účasti o cca 5 %. Pokrytí cílové populace 

screeningem se do roku 2013 pohybovalo okolo 25 %, přičemž v roce 

2014 došlo k navýšení a ustálení pokrytí na úrovni přibližně 30 %. Do roku 

2019 se pohybovala pozitivita screeningového TOKS okolo 7 %. V roce 

2020 došlo k úpravě screeningové modality FIT. Praktický lékař může test 

provádět pouze na analyzátoru s kvantitativním vyhodnocením FIT testu 

s cut off 15ug/g splňující pravidelně kritéria kvality (tzv. externí hodnocení 

kvality). Variantou při nepřítomnosti analyzátoru v praxi je odeslání testu 

do referenční laboratoře. Následně došlo v letech 2020 a 2021 k výraznému 

nárůstu pozitivity TOKS na 10 %. To se projevilo na prodloužení čekací doby 

na TOKS-pozitivní koloskopii. Průměrná čekací doba na TOKS-pozitivní 

koloskopii činila v roce 2021 celkem 74 dní, přičemž dle evropského dopo-

ručení nemá čekací doba na preventivní koloskopii přesáhnout 31 dní (14).

Národní screeningový program v ČR je dlouhodobě řízen odbornou 

komisí, která připravuje doporučení pro jeho provádění. V roce 2023 

byla ministrem zdravotnictví zřízena v upravené podobě Komise pro 

program screeningu kolorektálního karcinomu složená ze zástupců 

Ministerstva zdravotnictví, zdravotních pojišťoven a odborných společ-

ností podílejících se na multidisciplinárním screeningovém procesu (24). 

Odborné informační zázemí Komisi poskytuje Národní screeningové 

centrum Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS).
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Věk zahájení screeningu kolorektálního 
karcinomu – čas na změnu?

Zatímco u jedinců starších 50 let dochází díky screeningu kolorektál-

ního karcinomu k poklesu incidence tohoto onemocnění, v současnosti 

je pozorován nový trend vzestupu incidence kolorektálního karcinomu 

u jedinců mladších 50 let. V anglosaské literatuře je tento karcinom 

označován jako „early onset colorectal cancer“, což lze volně přeložit 

do češtiny jako věkově předčasný kolorektální karcinom. Kolorektální 

karcinom před 50. rokem života není obvykle častý a je většinou spojen 

s hereditárními familiárními syndromy. V USA však v poslední době do-

chází k nárůstu incidence nehereditárních, sporadických KRK u jedinců 

mladších 50 let (25). Důvody tohoto jevu nejsou zcela jasné, ale předpo-

kládá se vliv změny životního stylu a rostoucí výskyt obezity. Incidence 

věkově předčasného KRK vzrostla od roku 1990 v USA o 51 %, přičemž 

častější je výskyt karcinomu rekta. Výskyt karcinomů konečníku u mla-

dých dospělých se od roku 1991 do roku 2014 zdvojnásobil a odhaduje 

se, že do roku 2030 vzroste až o 270 %. Dospělí jedinci narození kolem 

roku 1990 mají dvojnásobné riziko karcinomu tračníku a čtyřikrát vyšší 

riziko karcinomu konečníku v porovnání s jedinci narozenými kolem 

roku 1950. Stoupající incidence věkově předčasného KRK vedla v roce 

2018 k vydání nových doporučení Americké onkologické společnosti 

(American Cancer Society; ACS), která doporučuje zahájení screeningu 

u asymptomatických jedinců již od 45 let věku (26). V roce 2021 se ke 

snížení věkové hranice pro zahájení screeningu KRK na 45 let v běžné 

populaci přiklonilo také Americké sdružení specialistů (US Preventive 

Services Task Force; USPSTF) a Americká gastroenterologická společnost 

(American college of gastroenterology; ACG) v nových doporučeních 

(27, 28). Koloskopie a FIT představují nejvýhodnější screeningové testy 

u jedinců ve věku 45–50 let. Výhodou časného zahájení screeningu 

KRK je brzký záchyt prekancerózních lézí a snížení incidence a mor-

tality KRK v produktivním věku. Současně je u mladších jedinců nižší 

výskyt komplikací spojených s koloskopickým vyšetřením ve srovnání 

s jedinci nad 50 let.

Věk ukončení screeningu kolorektálního 
karcinomu

Ve světle prodlužujícího se věku patří mezi diskutovanou proble-

matiku screeningových programů stanovení horní věkové hranice 

screeningu. Organizovaný screening KRK u seniorů (≥ 75 let) je kontro-

verzní, jelikož chybí randomizovaná data a výsledky klinických studií (29). 

Starší jedinci jsou ve vyšším riziku vzniku KRK. Dle Národního registru 

screeningových koloskopií byl podíl karcinomů nejvyšší u jedinců ve 

věku 71–80let (6,6–8,3 %). Naproti tomu, vzhledem k tomu, že jedinci 

ve věku nad 70 let jsou většinou polymorbidní, je nutné brát do úvahy 

rizika koloskopie a přípravy na koloskopii. Jedná se zejména o pro-

ces střevní přípravy, kdy jsou senioři ohroženi zejména minerálovou 

dysbalancí, ledvinným nebo srdečním selháním. Nezanedbatelným 

faktorem je také vyšší podíl neadekvátní střevní přípravy, riziko arytmií 

a útlumu dechového centra během premedikace. USPSTF doporučuje 

screening KRK u jedinců ve věku 45–75 let a u jedinců ve věku 75–85 let 

individualizaci screeningu na základě celkového stavu pacienta (28). 

Základními faktory, které je nutné zvážit před podstoupením seniora 

do screeningu, jsou předpokládaná střední délka života, komorbidity 

a schopnost podstoupit léčbu v případě výskytu KRK.

Závěr
Kolorektální karcinom představuje významnou zdravotní zátěž 

v mnoha vyspělých zemích světa, včetně České republiky. Přestože je 

incidence tohoto onemocnění vysoká, zejména v ekonomicky rozvinu-

tých zemích, efektivní screeningové programy dokázaly výrazně snížit 

jak incidenci, tak mortalitu na toto onemocnění. Klíčovou roli v tomto 

úspěchu hraje včasná detekce a léčba prekancerózních lézí, což je mož-

né díky efektivním screeningovým metodám, jako jsou imunochemické 

testy na okultní krvácení do stolice a koloskopie. Vzhledem k narůstající 

incidenci kolorektálního karcinomu u mladších jedinců a zvyšujícímu se 

věku populace je zásadní neustále přizpůsobovat screeningové progra-

my aktuálním epidemiologickým trendům. Včasné zahájení screeningu 

již od 45 let může přispět ke snížení incidence a mortality kolorektálního 

karcinomu v produktivním věku. Rovněž je důležité individualizovat 

přístup ke screeningu u starších osob s ohledem na jejich celkový 

zdravotní stav. Úspěch národního screeningového programu v České 

republice bude záviset na pokračující spolupráci mezi zdravotnickými 

profesionály, státními institucemi a širokou veřejností, stejně jako na 

zvyšování informovanosti o důležitosti screeningu. Zajištění vysoké 

míry účasti cílové populace na screeningu je klíčové pro další snižování 

zátěže tímto závažným onemocněním.
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