Depistaz kolorektalniho karcinomu

Vzhledem k vyznamné incidenci kolorektdlniho karcinomu v CR je snaha o uceleny a efektivni depistazni
program (screening), ktery slouzi jako forma sekundarni prevence (primarni prevenci je osvéta a rezimova
opatfeni — strava s dostatkem vlankniny, pohyb, prevence obezity apod). Depistazni program ma za cil casnou
diagnostiku choroby u asymptomatickych jedinct, v CR funguje od r.2000.

Jakykoliv screening musi byt vySetfeni jednoduché, snadno dostupné, nepfilis nakladné, dostatecné citlivé a
vytézné. Screening musi byt schopen odhalit chorobu ve fazi, kdy je jednoduse 1é¢itelna.

Rizikovost populace

Pramérné riziko — vék nad 50 let, negativni rodinna anamnéza, nepiitomnost idiopatického stfevniho zanétu,
adenomu nebo kolorektilniho karcinomu v osobni anamnéze - téchto jedinct se tykd klasicka depistaz.

Zvysené riziko — idiopaticky stievni zanét, pilovitd 1éze nebo adenom nebo kolorektdlni karcinom v osobni
anamnéze, pozitivni rodinnd anamnéza, akromegalie - téchto jedinct se tykaji specidlni dispenzarni programy

Dédicné choroby — HNPCC, polypdzy - také téchto jedinci se tykaji specidlni dispenzarni programy

Depistaz asymptomatickych jedinct nad 50 let véku

Jednd se o podstatu screeningového programu v CR a tyk4 se jedincii bez zvyseného rizika. Zagind v 50 letech, je
provadén v soucinnosti s praktickymi lékafi a gynekology. Podstatou je provedeni testu na okultni krviceni
(TOKS), v ptipad€ jeho pozitivity provedeni screeningové kolonoskopie s dal§im postupem dle nalezu. V pripadé
negativniho testu na okultni krvaceni se TOKS opakuje 4 1 rok do 55 let vé€ku. Neni-li moZno ze zdravotnich ¢i
jinych duvoda provést pankolonoskopii, je vySetfenim druhé volby irigografie.

V 55 letech véku si muze jedinec zvolit, zda si nechd provést primarni screeningovou kolonoskopii (i pfi
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negativnich TOKS) s dalsim postupem dle nalezu, ¢i zda bude pokracovat v TOKS 4 2 roky. Od 75 let véku neni
jasné doporuceni, v TOKS je mozno pokracovat u téch pacientt, u nichz lze oéekdvat schopnost podstoupit dalsi
diagnostické, nebo terapeutické zakroky.

V pfipadé, Ze je screeningovd kolonoskopie negativni, je doporuceno dalsi provést az za 10 let a v mezidobi
neprovadét TOKS testy.
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