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Kolorektalni karcinom (KRK) pFedstavuje vyznamny medicinsky problém a to jak v celosvétovém méfitku, tak i v Ceské republice (CR),
kde kazdy rok onemocni téméf 8000 osob a pfiblizné 5000 jich na toto zhoubné onemocnéni zemfe. Jednim z projevil pfitomnosti kolo-
rektalni neoplazie miize byt intermitentni krvaceni do stolice, které je tzv. okultni, tedy neni makroskopicky patrné. Proto se k jeho detekci
uzivaji testy na okultni krvaceni do stolice (TOKS), které jsou bud na bazi chemické (guajakové testy, gTOKS, které detekuji peroxidazové
aktivity ¢astecné natraveného hemoglobinu) nebo imunochemickeé (FIT, vyuzivaji specifickych protilatek proti lidskému hemoglobinu).
Vyhodou guajakovych testil oproti imunochemickym je jejich niz$i cena, delsi zkuSenosti s uzivanim ve screeningovych programech,
relativné jednoduché vyhodnoceni, které je proveditelné v ambulantnim provozu. U imunochemickych testl je udavana vyssi senzitivita,
moznost kvantifikace, snazsi odbér vzorku stolice a nejsou nutna dietni omezeni. V posledni dobé bylo publikovano vétsi mnozstvi studii
(Japonsko, Austrlie, Izrael, Holandsko, Italie), které favorizuji uzivani FIT. V Ceské republice se vyuziva gTOKS v populaénim screeningu
jiz od roku 2000. V letech 2000-2005 byl proveden téméf 1000000 gTOKS s pozitivitou 5,7 %. PFi naslednych kolonoskopiich (z indikace
pozitivniho TOKS) bylo diagnostikovano téméF 2800 karcinom(i a endoskopicky odstranéno pfiblizné 20000 adenomdi. Tyto Udaje potvrzuji
vyznam gTOKS a screeningu KRK.
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Uvod

Kolorektalni karcinom patfi mezi nejCastéjsi
zhoubn& onemocnéni na svété. Ceskd republika
z mnoha dlvodU (genetickd zatéz, enviromentalni
faktory, stravovaci navyky) zaujima vedouci posta-
veni ve svétovych statistikach incidence a mortality
KRK - kazdy rok je diagnostikovano zhruba 8000
novych onemocnéni a téméf 5000 pacientli zemie.
KRK nicméné patii mezi nejlépe léCitelné nadory,
pokud se zachyti v ¢asném stadiu. Proto byly vy-
vinuty screeningové programy, které jsou schopny
odhalit tato ¢asna stadia KRK i u pacientd, ktefi
nemaji dosud zadné varovné pfiznaky (enteroragie,
anemie, vahovy Ubytek, zména vyprazdiovaciho
rytmu). Z mnoha studii vyplynulo, Ze proces kance-
rogeneze (maligni pfemény adenomového polypu) je
dlouhodoby (8-10 let) a ze béhem této doby dochazi
k intermitentnimu, okultnimu krvaceni z pokro€ilych
adenom( (vétsi nez 1cm, tézka dysplazie, vildzni
komponenta), které Ize detekovat pomoci TOKS, kte-
ré jsou zalozeny na chemické nebo imunochemické
detekci hemoglobinu. Tyto testy jsou prvnim krokem
v dvouetapovych screeningovych programech a ve
vétsiné pfipadd jsou nasledovény kolonoskopickym
vySetfenim.

Charakteristiky
jednotlivych typa TOKS

Guajakovy test (gTOKS): Principem testu je
prenos kysliku ze zdroje (peroxid vodiku) plsobe-
nim hemoglobinu (pseudoperoxiddzova aktivita) na
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guajakovou pryskyfici, kterd se méni touto reakci
z formy redukované (bezbarva) na oxidovanou (mod-
rd). Vzhledem k tomu, Ze hem je relativné stabilni pfi
prichodu GIT, mize zachycené krvaceni pochazet
i z vysSich oddili traviciho traktu (napf. Zaludku).
gTOKS reaguji s jakoukoliv peroxidazou, ktera je
pfitomna ve stolici (napf. rostlinnd) a falesné pozi-
tivni mohu byt pfi poziti vét§iho mnoZzstvi Eerveného
masa a nékterych 1kl (nesteroidni antirevmatika,
kyselina acetylsalicylova). Naopak fale$né negativ-
ni vysledky byly pozorovany pfi konzumaci vétsiho
mnozstvi (nékolik g/den) kyseliny askorbové (2).
Odbér vzorku se provadi dfevénou Spatli a je nutné
se vyhnout kontaminaci (zejména s vodou v zacho-
dové mise). Vyhodnoceni testu se provadi bud v la-
boratofich, nebo v ambulancich praktického Iékafe
zejména stfednim zdravotnickym personélem, kte-
ry by mél byt v této Cinnosti dostatecné vyskolen.
Hodnoceni je kvalitativni a je s vyhodou ho provést
s odstupem 72 hodin od odbéru, ¢imz se minimali-
zuje problém interference s rostlinnou peroxidazou
(7). Pokud je gTOKS proveden pouze jedenkrat, je
jeho senzitivita 35-80%. Proto je nutné test pro-
vadét opakované (tabulka 1). Senzitivitu Ize zvysit
pouzitim citlivéjsiho testu (Heamoccult Sensa) nebo
rehydrataci klasického gTOKS (Haemoccult) — oboji
vak snizuje specificitu (10).

Imunochemicky test (FIT): Pouziva specifické
protilatky k lidskému hemoglobinu, proto nejsou nut-
na dietni opatfeni. Navic je globin rychle degradovan
travicimi enzymy a tim je tedy selektivné zaméfen
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na okultni krvéceni z kolorekta. Odbér vzorku se lii
dle typu FIT, nicméné je sofistikovangjsi. Odbérova
nadoba obsahuje kartacek, kterym se otfe stolice
a vloZi se do septa v nadobé, které definuje pfes-
né mnozstvi stolice. Vysledek Ize kvantifikovat pfi
pouZiti analyzétor(, které maji nastaveno fixni nebo
volitelné rozhrani mezi normalnimi a patologickymi
hodnotami (cut-off value). Tato hodnota ma odpovi-
dat optimalni citlivosti a specificité¢ a muze se liit
v zdvislosti na charakteru vySetfované populace.
Provedeni testli na analyzatorech s volitelnym
rozhranim je vyhrazeno biochemickym laborato-
fim (1, 6).

Ndrodni program screeningu
kolorektdlniho karcinomu v €R

V CR se populaéni screening KRK provadi od
1. 7. 2000 u asymptomatickych jedinct starSich
50 let, ktefi maji negativni osobni a rodinnou ana-
mnézu ve smyslu kolorektdlni neoplazie. Guajakovy
TOKS je nabizen ve dvouletém intervalu v ambulan-
cich praktickych Iékafu v ramci preventivni zdravotni
prohlidky. V pfipadé pozitivity gTOKS je indikovana
kolonoskopie. Design programu byl postaven na
zkusenostech z piedchoziho obdobi (3, 4, 5):
1. 6 pilotnich studii (1979-1984)
2. Cesky screeningovy program (1985-1991)
3. Prazsky projekt (1997-1998).

Jak v Ceském screeningovém programu,
tak i v Prazském projektu byl pouzit gTOKS
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Tabulka 1. Porovnani guajakovych a imunochemickych TOKS

Druh testu Cena Odbér Dietni opatieni Intclarference Ll G,IT’ e kEere e
s léky detekovano krvaceni

Guajakovy Nizsi Slozitéjsi Ano Ano Cely GIT

Imunochemicky  VysSi Jednodussi Ne Ne Kolorektum

Specificita pro
kolorektalni neoplazii

Senzitivita pro
kolorektalni karcinom

35-80% pfi jednom testu

_0R0
90-98% pres 90 % pfi opakovani

okolo 95% 70-90%

Tabulka 2. Screening KRK v CR v letech 2000-2005: pfima a nepfima agregovand data

TOKS celkem
Celkem 977973

TOKS pozitivni
55728

(Haemoccult test, 3 psani¢ka) a oba tyto projekty
byly spojeny s vysokou compliance obéand, kterd
byla 83%, resp. 89% pro vracené testy a 89 %,
resp. 69% pro kolonoskopii u TOKS pozitivnich
probandu.

V letech 2000-2005 probihala monitorace
a evaluace screeningového programu na zékladé
agregovanych (souhrnnych) dat. VSeobecnd zdra-
votni pojiStovna (VZP) poskytovala v pololetnich
intervalech pocet gTOKS vySetfeni, celkovy pocet
kolonoskopii a endoskopickych polypektomii ze
vSech indikaci, tedy tzv. data nepfima. Vykony a na-
lezy z indikace pozitivniho gTOKS (data piiméd) byly
shromazdovany a monitorovany regionalnimi koordi-
natory. Z dat za toto obdobi vyplyva, ze byl proveden

Kolono celkem
429332

Kolono TOKS+
49756

KRK celkem
15692

témérf 1 milion TOKS, ze kterych bylo zhruba 55000
pozitivnich (5,7 %). Kazda deséta kolonoskopie by-
la provedena z indikace pozitivniho gTOKS a kaz-
dy Sesty kolorektdlni karcinom byl diagnostikovan
a kazdy paty adenomovy polyp byl odstranén jen na
zékladé screeningu (tabulka 2).

Od roku 2006 probihd pilotni projekt s novym
systémem sbéru dat. Jde o data individuéini, pfima
a jsou proto velmi pfesnd, navic jednodu$e audito-
vatelnd. Data shromazduji a on-line ukladaji endo-
skopické jednotky po celé CR. Dosud se na tomto
projektu podili 165 (80%) pracovist s tim, ze 50
z nich akceptovalo zadavani v plném rozsahu (vice
jak 40 jedincil za rok). Tato data jsou nicméné stale
zpracovavana.

KRK TOKS+
2797

Adenomy celkem Adenomy TOKS+
100002 19257

Zavér

FIT mé bezpochyby vyssi specificitu a citlivost
nez gTOKS (8, 9), ale jeho vyznam pro populaéni
screening neni zatim definitivné stanoven, nebot pu-
blikace s pouzitim FIT maji zatim charakter klinickych
studii. V ¢eském screeningovém programu byl jen za
dobu prvnich péti let proveden téméF jeden milion
gTOKS, coz je pocet ve svétovém méfitku ojedinély.
Od roku 2006 byla navic zavedena informacni sit,
diky které Ize pracovat s individudlnimi on-line daty.
Lze tedy fici, ze program screeningu KRK v CR je
funkéni a méa svij vyznam. Snizeni prevalence KRK
na podkladé populaéniho screeningu lze vSak oce-
kavat az v delsim ¢asovém intervalu. FIT m{iZe tento
predpoklad zlepsit. Zasadnim krokem do budoucna
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je zvySeni compliance cilové populace na screenin-
govém programu.

Podékovani: Autofi dékuji gastroenterologickym
koordindtorim populacniho screeningu v regio-

nech CR (J. Bures, P. Dité, Z. Dostalik, J. Héjek, J.  (B. Seifers)
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