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Kolorektalni karcinom je celosvétové druhym nejcastéjsim karcinomem a predstavuje vyznamnou zdravotni zatéz, zejména
v ekonomicky rozvinutych zemich. Ceska republika ma v evropském méfitku vysokou incidenci, aviak diky dlouhodo-
bému screeningovému programu doslo k vyraznému poklesu jak incidence, tak mortality na toto onemocnéni. Clanek
zdlraznuje dilezZitost dostate¢ného pokryti cilové populace screeningem k dosazeni efektivniho snizeni populacni zatéze
timto onemocnénim. V ¢lanku je popsana globalni incidence kolorektalniho karcinomu a soucasna epidemiologie tohoto
onemocnéni v Ceské republice. Klicovou &asti ¢lanku je piehled screeningovych metod pro detekci kolorektalniho karci-
nomu a piehled screeningovych programu v Evropé. Je zde také diskutovéno o recentnich zménach v doporucenich pro
snizeni vékové hranice pro zahajeni screeningu kolorektéIniho karcinomu s ohledem na nové trendy ve vyskytu tohoto
onemocnéni, zejména u mladsich jedinc(.
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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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Uvod

byt tento typ nddoru povazovan za ukazatel socioekonomického

Kolorektalni karcinom (KRK) je v civilizovanych zemich druhym
nejcastéjsim karcinomem po karcinomu plic u muz( a karcinomu prsu
u zen. Podle odhadu z roku 2020 bylo celosvétové diagnostikovano
vice nez 1,9 milionu novych pfipadd kolorektalniho karcinomu a vice
nez 900 tisic umrti v disledku tohoto onemocnéni (1). Incidence kolo-

rektalniho karcinomu je 3x vyssi v rozvinutych zemich, a tudiz méze

vyvoje. V zemich s vyznamnym ekonomickym rozvojem roste také
incidence kolorektdlniho karcinomu. Nejvyssi incidence je v zemich
Evropy (Madarsko, Slovensko, Nizozemsko, Norsko), Australii, Novém
Zélandu, Severni Americe a vychodni Asii (Japonsko, Korejska republika).
Naopak incidence kolorektdlniho karcinomu je velmi nizkd ve vétsiné
statl Afriky a v jizni Asii (2).
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Epidemiologie kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice

V rdmci mezinarodniho srovnani zaujima Ceska republika 14. mfs-
to v incidenci a 20. misto v mortalité na kolorektalni karcinom
v Evropé za rok 2020 (3). Podle aktudlnich udaji Narodniho on-
kologického registru v CR (NOR) dosahla v roce 2021 incidence
tohoto onemocnéni 67,7 novych pfipadd na 100 tisic obyvatel (coz
predstavuje pfiblizné 74 tisice novych pfipadd ro¢né), pficemz té-
mér polovina pacientl s touto diagnézou kazdoro¢né umira (31,9
Umrti na 100 tisic obyvatel), coZ pfedstavuje okolo 3,4 tisice Umrtf
ro¢né (3). Odhadované prevalence do 5 let od diagndzy kolorektal-
niho karcinomu byla pro rok 2018 v Ceské republice 58 293 osob.
Epidemiologicky vyvoj kolorektalniho karcinomu v Ceské republice
dosahuje ptiznivych hodnot. Za poslednich 20 let pozorujeme
pokles v incidenci o 31,6 % a v mortalité 0 46,3 % (Obr. 1). Za po-
sledni dekadu doslo v Ceské republice také k vyznamnému poklesu
mortality v rdmci evropského srovnani (60,7/100 000 obyvatel v roce
2000 a 37,8/100000 v roce 2015).

Screening kolorektalniho karcinomu

Screening KRK ma zésadnf vyznam pro snizovani populacni zatéze
timto onemocnénim, jelikoZ jeho cilem je v¢asné odhaleni pfedna-
dorovych ézi a efektivni [é¢ba ¢asného kolorektédlniho karcinomu
(4). Screening KRK efektivné snizuje mortalitu a incidenci tohoto
onemocnéni u dospélych jedincl starsich 50 let s prmérnym rizi-
kem KRK. Redukce incidence kolorektalniho karcinomu se pohybuje
od 39 % do 60 % a redukce mortality je uddvana kolem 55-80 % ve
srovnani s zadnym screeningem (5). Kli¢covym ukazatelem efektivniho
screeningového programu je dostate¢nda mira Ucasti cilové populace
na screeningu kolorektalniho karcinomu, kterd odrazi pfijatelnost
screeningového programu v populaci a je pfimo spojena s budoucim
dopadem programu na populacni z&téz kolorektalnim karcinomem.
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Dle evropskych doporuceni by se u efektivniho screeningového
programu méla pohybovat mira pokryti cilové populace v rozmezi
45-65 % (6). Dle recentnich dat z Eurostatu mélo v roce 2022 pouze
8 z 18 zem{ Evropské unie pokryti cflové populace screeningem
KRK v 2letém intervalu vétsi nez 50 % (Finsko 77 %, Holandsko 68 %,
Svédsko 65 %, Dansko 61 %, Slovinsko 59 %, Litva 56 %, Estonsko 54 %
a Belgie 51 %) (7). Pokryti cflové populace screeningem KRK pod 20 %
bylo pozorovéno v Lotyssku, Némecku a Madarsku (Obr. 2). Ceska
republika dosahla v roce 2022 pokryti cilové populace screeningem
KRK v 2letém intervalu kolem 30 %.

0br. 1. Vyvoj incidence a mortality kolorektdiniho karcinomu v Ceské
republice (4)

Obr. 2. Pokryti cilové populace screeningem kolorektdiniho karcinomu v roce 2022 ve vybranych evropskych zemich
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Screeningové metody pro detekci kolorektalni
neoplazie

IdedIni screeningovéd metoda pro kolorektalni karcinom by méla
mit vysokou senzitivitu a specificitu, méla by byt bezpec¢nd, snadno
dostupnd a ndkladové efektivni. Soucasné screeningové testy KRK
muzeme rozdélit na neinvazivni a invazivni (Tab. 1). Mezi neinvazivni
metody fadime guajakové testy na okultni krvacenf do stolice (gTOKS),
imunochemické testy na okultni krvéceni do stolice (FIT), DNA testy
stolice zaloZené na detekci specifickych genetickych mutaci ve stolici
(multitarget DNA, MT-DNA), testovani hypermetylovaného Septinu
9 v krevnim séru (SEPT9) a CT kolografie. Guajakové testy na okultnf
krvaceni do stolice byly postupné nahrazeny imunochemickymi testy
(FIT), které maji vyssi senzitivitu a specificitu, jednodussi manipulaci
nevyzadujici dietnf opatfeni a opakovany odbér stolice, moznost
kvantitativniho méfeni hladiny hemoglobinu ve stolici a moznost
automatizace a standardizace analyzy FIT. Nejoéznéjsi cut-off hodnota
(hranice pozitivity testu) pro FIT se pohybuje kolem 20 ug hemoglobi-
nu na gram stolice (20 ug Hb/q) (5). Tato hodnota je Siroce pouzivana
v mnoha screeningovych programech po celém svété, veéetné nékolika
evropskych zemi. Nicméné specifické cut-off hodnoty se mohou lisit
v zavislosti na zemi a konkrétnim programu. Napfiklad nékteré zemé
pouzivaji vyssi cut-off hodnoty (napf. 45 ug Hb/g v Irsku a 47 pg Hb/g
v Nizozemsku), zatimco jiné, jako Némecko a Litva, mohou pouzivat
nizsi hodnoty, zavislé na pouzitém testu a vyrobci. Volba cut-off
hodnoty zavisi na vyvazeni mezi senzitivitou a specificitou testu.
Nizsi cut-off hodnoty zvysuji senzitivitu na detekci kolorektalniho
karcinomu, ale také mohou vést k vyssimu poctu falesné pozitivnich
vysledkl, coz mlze zvysovat néklady a potfebu nasledné koloskopie.
MT-DNA testy stolice detekuji zmény DNA ve vzorcich stolice za
Ucelem identifikace specifickych molekuldrnich markerd spojenych

Tab. 1. Prehled screeningovych metod v detekci kolorektdini neopldzie

s kolorektaInim karcinomem, v€etné genetickych mutacf, abnormalné
metylované DNA a urcitych proteinovych markerG. Prvni MT-DNA test
stolice (Cologuard® Exact Sciences Corporation, Marlborough, MA,
USA), byl schvalen do klinické praxe v roce 2014 a je pouZivan v rdmci
screeningu jako alternativni metoda ve Spojenych statech americ-
kych (USA) (8). MT-DNA testy maji vys$si senzitivitu v porovnani s FIT,
ale nizsi specificitu pro kolorektalni karcinom a pokrocilé adenomy.
Jeho SirSimu pouziti brani vyssi cena, vyssi vyskyt falesné pozitivnich
vysledkU a slozitéjsi manipulace. Test na sérovy methylovany Septin
9 (Epi proColon®, Epigenomics AG, Berlin, Germany) je navrzen tak,
aby detekoval cirkulujici nddorovou DNA ve vzorcich krve pacientd,
coz umoznuje identifikovat pfitomnost kolorektalniho karcinomu
(9). Tento test byl schvélen ke klinickému pouziti v roce 2016 a je
vhodny pro pacienty, ktefi odmitaji tradi¢ni screeningové metody,
jako je koloskopie nebo FIT. Nicméné vzhledem k nizéi senzitivité
pro KRK a nedostate¢nym srovnavacim Udajlm s jinymi screeningo-
vymi metodami nenf v soucasnosti tento test vhodny pro popula¢ni
screening kolorektalniho karcinomu. Z invazivnich screeningovych
metod jsou vyuzivané endoskopické vykony koloskopie a flexibilnf
sigmoideoskopie. Koloskopie vykazuje nejvyssi senzitivitu a specificitu
pro detekci KRK a pokrocilych adenoma. Nicméné tato metoda je
invazivnéjsi a vykazuje nizsi adherenci cilové populace ve srovnanf
s neinvazivnimi metodami. Naopak neinvazivni testy jsou vyhodné
7 hlediska bezpec¢nosti a jednoduchosti pouziti, nicméné jsou zati-
Zené nizsi senzitivitou a specificitou pro KRK a pokrocilé adenomy.
Pouziti screeningovych metod se po celém svété odviji v zavislosti
na dostupnych financnich prostfedcich a zdravotnickych sluzbéch.
Nejvice vyuzivané screeningové metody jsou testy na okultni krvacenf
(TOKS) a koloskopie. Tyto metody screeningu se ukazaly jako nejvice

nakladové efektivni ve srovnani s ostatnimi modalitami.

Screeningova metoda Typ testu Vyhody Nevyhody Doporucena frekvence
FIT (Fekalnfimunochemicky | Neinvazivnf Vysoka specificita Niz$f senzitivita pro pokrocilé | 1x za 1-2 roky
test) a senzitivita, nevyzaduje adenomy
dietni omezeni, jednoducha
domaci aplikace
gFOBT (Guajakovy test na Neinvazivni Dlouhodobé pouZzivana Nizsi senzitivita a specificita, | 1x za 1-2 roky
okultni krvaceni) metoda, relativné nizké nutnost dietnich omezenf
naklady
Kolonoskopie Invazivni Viysokd senzitivita Invazivni metoda, riziko 1x za 10 let
a specificita, umoznuje komplikacf, ndro¢né strevni
odstranéni polypl béhem pfiprava
vysetfeni
Sigmoidoskopie Invazivni Méné invazivni nez ViySetfeni pokryva pouze 1xza5let
kolonoskopie, mensi riziko ¢ast tlustého streva, nizsi
komplikacf senzitivita nez kolonoskopie
MT-DNA (multitarget DNA Neinvazivni Viyssi senzitivita pro detekci Vyssi naklady, vyssi mira 1x za 3 roky
test, napf. Cologuard) kolorektédlniho karcinomu falesné pozitivnich vysledkd
nez samotny FIT, ale nizsi
specificita
Septin 9 (MSEPTY, Epi Neinvazivni Snadny odbér vzorku Nizsi senzitivita a specificita, | Neni stanovena pravidelna
proColon) neni Siroce doporucovan pro | frekvence
popula¢ni screening
CT kolonografie Neinvazivni Detekuje velké polypy Vlystaveni zafeni, nizka 1xza5let
anadory senzitivita pro malé léze pod
6 mm, naslednd kolonoskopie
je nutna pfi pozitivnim nalezu
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Populacni screeningovy program kolorektalniho
karcinomu

Rada studif prokazala, Ze popula¢ni screeningovy program za-
loZeny na testu na okultni krvaceni do stolice nebo koloskopii vede
k efektivnimu snizeni incidence i mortality kolorektalniho karcinomu
(10-12). Proto bylo v roce 2003 doporuc¢eno Radou Evropské unie
(EV) implementovat popula¢ni screeningovy program kolorektalniho
karcinomu v jednotlivych ¢lenskych statech (13). Na zakladé téchto
doporucen{ zacalo mnoho evropskych zemi zavadét populacni scree-
ningovy program kolorektdlniho karcinomu zaméfeny na populaci
s pramérnym rizikem (vétsinou osoby ve veéku 5074 let). Doporucenou
screeningovou metodou je TOKS v pravidelném intervalu (1-2 roky)
a v piipadé pozitivity koloskopie. Preferuji se imunochemické testy na
okultnikrvaceni do stolice (FIT) vzhledem k vy3si diagnostické presnosti
i snadnéjsimu pouzitf (14, 15). Nékteré evropské staty pouzivaji pouze
koloskopii jako primarni screeningovou modalitu, tzv. screeningova
koloskopie bez predchoziho provedeni TOKS (napf. Polsko), v nékterych
statech maji jedinci na vybér obé modality, bud absolvovani TOKS
v pravidelnych intervalech, anebo screeningovou koloskopii (napf.
Ceské republika). V ramci popula¢niho screeningového programu jsou
asymptomaticti jednotlivci aktivné zvani ke screeningovému vysetien{
a vysledky screeningového programu jsou pravidelné evaluovany
(16). Evaluace a monitoring celého screeningového procesu jsou re-
alizovany prostfednictvim tzv. sady indikdtord vykonnosti v souladu
s Evropskymi doporucenimi vydanymi Evropskou komisf ve spolupraci
s Mezindrodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC - International
Agency for Research on Cancer) (4).

Screeningové programy kolorektalniho
karcinomu v Evropské unii

Populacni screeningovy program kolorektédlniho karcinomu je
zaveden ve 21 z 27 zemi EU na ndrodni nebo regiondlni trovni. Kypr
a Estonsko maji pilotnf programy. Zemé bez populacnich screeningo-
vych programi jsou Rumunsko, Bulharsko, Recko a Loty3sko (17). Vétsina
zemi pouzivd jako primarni screeningovou metodu TOKS, kromé Polska
a rakouského regionu Vorarlberg, které pouzivajf jako primarnf screenin-
govou metodu koloskopii. Viechny zemé vyuzivajici TOKS jako primarni
screeningovou metodu pouzivajici FIT, s vyjimkou Chorvatska, kde se
stale pouziva guajakovy TOKS. Koloskopie se pouziva jako nasledna
metoda ve viech zemich, které majf jako primarni metodu screeningu
TOKS. Vétsina zemf vyuzivajicich TOKS provadi testovani stolice kazdé
dva roky. Vyjimkou je rakousky region Burgenland, kde se screening
provadiro¢né, a Némecko a Ceska republika (CR), kde se frekvence TOKS
screeningu s vékem snizuje. Némecko provadi screening kazdoro¢né
ve véku 50-54 let, poté pfechazi na dvoulety interval. Podobné Cesky
program provadi screening kazdoro¢né ve veku 50-54 let a poté nabizi
Ucastnikdim dvoulety FIT nebo koloskopii kazdych 10 let. Vék zahdjenf
a ukonceni screeningu kolorektédlnfho karcinomu se v jednotlivych
zemich také lisi. Vorarlberg (v Rakousku) zacina screening KRK u jedincll
jiz ve 40 letech; 14 zemi zac¢ind ve veku 50 let a 7 programt zaciné ve
véku 60 let. Estonsko, Finsko, Irsko, Spanélsko a Svédsko maji nejuzsi
veékové rozpéti pro screening, a to 60-69 let. V Némecku jsou pocatecni
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vékové hranice pro screening KRK specifické pro pohlavi: 50 let pro muze
a 55 let pro zeny (18). Zna¢né rozdily existuji také v cut-off hodnoté FIT
pouzivanych v rdmci EU. Vsechny zemé pouzivaji definované prahové
hodnoty FIT, kromé Malty, kterd pouziva rozmezi 16-20 ug Hb/g (17).
Nejbéznéjsi cut-off hodnotu (20 ug Hb/g) pouziva Sest populacnich pro-
gramu. Programy s vyssimi cut-off hodnotami jsou v Irsku a Nizozemsku
s 45 a 47 ug Hb/g, programy s nizsimi cut-off hodnotami se pouzivaji
v Némecku a Litvé. Ve Finsku a Svédsku se pouzivaji cut-off hodnoty
specifické pro pohlavi.

Narodni screeningovy program v Ceské
republice

V Ceské republice byl v roce 2000 oficidiné zahajen Narodni pro-
gram screeningu kolorektdIniho karcinomu pro asymptomatické osoby
ve véku od 50 let, ktery byl postupné inovovan. Aktudlné je osobdm
ve véku 50-54 let nabizen (praktickym Iékafem nebo gynekologem)
v jednoro¢nim intervalu imunochemicky test na okultni krvacenf do sto-
lice (FIT) s naslednou koloskopif v pifpadé pozitivniho vysledku FIT nebo
pfima screeningova koloskopie v 10letych intervalech (19, 20). Od 55 let
véku probiha testovani stolice formou FIT ve dvouletém intervalu. Horni
vekova hranice pro ukonceni screeningu kolorektéiniho karcinomu nenf
v soucasnosti v Ceské republice stanovena a provadéni screeningovych
vysetrenive véku nad 75 let zavisi na zhodnoceni odesilajiciho Iékare stran
biologického stavu pacienta a ocekavané délky Zivota. Cesky screeningovy
program ma vybudovanou sit screeningovych pracovist provadéjicich
preventivni koloskopie (21), avsak Uspéch programu zavisi na vysoké Ucasti
obcant ve screeningu (22). Z dlivodu zvyseni participace cilové populace
na screeningu kolorektalniho karcinomu byl v roce 2014 zaveden systém
cileného adresného zvani osob ve véku 50-70 let formou dopisu (23).
Principem je pozvéani osob, které se v definovaném obdobi v dané vékové
kategorii nedi¢astni screeningovych programu. Zavedenim adresného zvanf
doslo k prokazatelnému zvyseni Ucasti o cca 5 %. Pokryti cilové populace
screeningem se do roku 2013 pohybovalo okolo 25 %, pficemz v roce
2014 doslo k navysenf a ustéleni pokryti na drovni pfiblizné 30 %. Do roku
2019 se pohybovala pozitivita screeningového TOKS okolo 7 %. V roce
2020 doslo k Upravé screeningové modality FIT. Prakticky lékaf mize test
provadét pouze na analyzatoru s kvantitativnim vyhodnocenim FIT testu
s cut off 15ug/g splfuijici pravidelné kritéria kvality (tzv. externi hodnocenf
kvality). Variantou pfi nepfitomnosti analyzatoru v praxi je odeslani testu
do referen¢nilaboratore. Nasledné doslo v letech 2020 a 2021 k vyraznému
nardstu pozitivity TOKS na 10 %. To se projevilo na prodlouzeni ¢ekaci doby
na TOKS-pozitivni koloskopii. Priimémé c¢ekaci doba na TOKS-pozitivni
koloskopii ¢inila v roce 2021 celkem 74 dni, pficemz dle evropského dopo-
ruceni nema cekaci doba na preventivni koloskopii preséhnout 31 dni (14).

Narodni screeningovy program v CR je dlouhodobeé fizen odbornou
komisi, kterd pfipravuje doporuceni pro jeho provadéni. V roce 2023
byla ministrem zdravotnictvi zfizena v upravené podobé Komise pro
program screeningu kolorektalniho karcinomu slozené ze zastupcd
Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven a odbornych spolec-
nosti podilejicich se na multidisciplindrnim screeningovém procesu (24).
Odborné informacni zadzemi Komisi poskytuje Narodni screeningové
centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
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Vék zahajeni screeningu kolorektalniho
karcinomu - ¢as na zménu?

Zatimco u jedincl starsich 50 let dochézi diky screeningu kolorektal-
niho karcinomu k poklesu incidence tohoto onemocnénti, v sou¢asnosti
je pozorovan novy trend vzestupu incidence kolorektéaniho karcinomu
u jedincl mladsich 50 let. V anglosaské literature je tento karcinom
oznacovan jako ,early onset colorectal cancer’, coz Ize volné pfelozit
do cestiny jako vékové predcasny kolorektaIni karcinom. KolorektaIni
karcinom pfed 50. rokem Zivota neni obvykle ¢asty a je vétSinou spojen
s hereditarnimi familidrnimi syndromy. V USA vak v posledni dobé do-
chdzi k narGstu incidence nehereditarnich, sporadickych KRK u jedinct
mladsich 50 let (25). Davody tohoto jevu nejsou zcela jasné, ale predpo-
klada se vliv zmény Zivotniho stylu a rostouci vyskyt obezity. Incidence
vékoveé predcasného KRK vzrostla od roku 1990 v USA o 51 %, pficemz
Castéjsi je vyskyt karcinomu rekta. Vyskyt karcinom konec¢niku u mla-
dych dospélych se od roku 1991 do roku 2014 zdvojnasobil a odhaduje
se, ze do roku 2030 vzroste az 0 270 %. Dospéli jedinci narozeni kolem
roku 1990 majf dvojndsobné riziko karcinomu tra¢niku a Ctyfikrat vyssi
riziko karcinomu konecniku v porovnanf s jedinci narozenymi kolem
roku 1950. Stoupajici incidence vékové predc¢asného KRK vedla v roce
2018 k vydani novych doporuceni Americké onkologické spole¢nosti
(American Cancer Society; ACS), kterd doporucuje zahdjenf screeningu
u asymptomatickych jedinct jiz od 45 let véku (26). V roce 2021 se ke
snizeni vékové hranice pro zahjeni screeningu KRK na 45 let v bézné
populaci pfiklonilo také Americké sdruzenf specialistd (US Preventive
Services Task Force; USPSTF) a Americka gastroenterologickd spole¢nost
(American college of gastroenterology; ACG) v novych doporucenich
(27, 28). Koloskopie a FIT pfedstavuji nejvyhodnéjsi screeningové testy
u jedincl ve véku 45-50 let. Vyhodou ¢asného zahdjeni screeningu
KRK je brzky zachyt prekancerdznich 1ézf a snizeni incidence a mor-
tality KRK v produktivnim veéku. Soucasné je u mladsich jedincl nizsi
vyskyt komplikaci spojenych s koloskopickym vysetfenim ve srovnani
s jedinci nad 50 let.

Vék ukonceni screeningu kolorektalniho
karcinomu

Ve svétle prodluzujiciho se véku patif mezi diskutovanou proble-
matiku screeningovych programi stanoveni horni vékové hranice

screeningu. Organizovany screening KRK u seniort (= 75 let) je kontro-
verzni, jelikoz chybf randomizovand data a vysledky klinickych studii (29).
Stardf jedinci jsou ve vyssim riziku vzniku KRK. Dle Narodniho registru
screeningovych koloskopif byl podil karcinom nejvy3si u jedinct ve
véku 71-80let (6,6-8,3 %). Naproti tomu, vzhledem k tomu, Ze jedinci
ve véku nad 70 let jsou vétSinou polymorbidnf, je nutné brat do dvahy
rizika koloskopie a pfipravy na koloskopii. Jedna se zejména o pro-
ces stievni pfipravy, kdy jsou seniofi ohroZeni zejména mineralovou
dysbalanci, ledvinnym nebo srde¢nim selhdnim. Nezanedbatelnym
faktorem je také vyssi podil neadekvatni stfevni piipravy, riziko arytmif
a utlumu dechového centra béhem premedikace. USPSTF doporucuje
screening KRK u jedinct ve véku 45-75 let a u jedincl ve véku 75-85 let
individualizaci screeningu na zékladé celkového stavu pacienta (28).
Zakladnimi faktory, které je nutné zvazit prfed podstoupenim seniora
do screeningu, jsou pfedpokladana stfedni délka Zivota, komorbidity
a schopnost podstoupit Ié¢bu v pfipadé vyskytu KRK.

Zaveér

Kolorektalni karcinom pfedstavuje vyznamnou zdravotn{ zatéz
v mnoha vyspélych zemich svéta, véetné Ceské republiky. Prestoze je
incidence tohoto onemocnéni vysoka, zejména v ekonomicky rozvinu-
tych zemich, efektivni screeningové programy dokazaly vyrazné snizit
jak incidenci, tak mortalitu na toto onemocnént. Klicovou roli v tomto
Uspéchu hraje v€asna detekce a lé¢ba prekancerdznich 1ézf, coz je moz-
né diky efektivnim screeningovym metodam, jako jsou imunochemické
testy na okultni krvaceni do stolice a koloskopie. Vzhledem k narUstajici
incidenci kolorektalniho karcinomu u mladsich jedincd a zvysujicimu se
véku populace je zésadni neustdle pfizplsobovat screeningové progra-
my aktudlnim epidemiologickym trenddm. V¢asné zahajeni screeningu
jizod 45 let mUze prispét ke snizeniincidence a mortality kolorektalniho
karcinomu v produktivnim véku. Rovnéz je dualezZité individualizovat
pristup ke screeningu u starsich osob s ohledem na jejich celkovy
zdravotn( stav. Uspéch narodniho screeningového programu v Ceské
republice bude zaviset na pokracujici spolupraci mezi zdravotnickymi
profesiondly, statnimi institucemi a Sirokou vefejnosti, stejné jako na
zvysovani informovanosti o ddlezitosti screeningu. Zajisténi vysoké
miry Ucasti cilové populace na screeningu je klicové pro dalsf snizovanf

zatéze timto zavaznym onemocnénim.
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