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SYMPOZIUM KE SVETOVEMU DNI
PROTI RAKOVINE

Liga proti rakoviné Praha u pfilezitosti
Svétového dne proti rakoviné uspo-
fddala ve sttedu 5. Unora spolecné
s Ceskou [é-
kafskou  spo-
le¢nosti JEP jiz
poosmndcté
Sympozium pro
laickou i odbor-
nou vefejnost.
Tématem byla
prevence kolo-
rektdiniho karci-
- e nomu.

V 10.00 nds Uvodnim slovem pfivital
prof. MUDr. §tépan Svaéina, DrSc.,
MBA, predseda Ceské Iékafské spo-
lec¢nosti JEP.

Pfedsedkyné Ligy MUDr. Michaela
Fridrichova pak ve svém Gvodnim pfi-
speévku upozor-
nila predevsim
na screeningo-
vé programy
a vyzvedla je-
jich dUleZitost.
Zminila se
i o stdle pro-
bihajicim ad-
resném zvani
k dcasti na

t&chto programech.

Ddle uvedla, Ze v roce 2021 bylo hidse-
no 7 106 novych pacientd (tedy 66 na
100000 obyva-
tel) s diagnos-
tikou kolorek-
talni karcinom,
zemrelo 3351,
S v Evropé zauji-
' mdame 14. mis-

i . fo.

Poté pfedala MUDr. Alexandra
Aschermannovd, kterd cely program
sympozia skvéle moderovala, slovo
MUDr. Norbertu Krdlovi z 1. LF UK,
Ustavu véeobecného Iékafstvi. Pan
doktor se vénoval tématu screeningu
kolorektdiniho karcinomu a roli prak-
fického  Iéka-
fe v prevenci
a diagnostice.
Zminilse oviech
péti screenin-
govych progro-
mech a upo-
zomil na to, ze
vzdy v pocdatku
zahdjeni nové-
ho programu

stoupd aktivita osob, které se chtéji
z4castnit, bohuzel s rostoucim casem
tato aktivita klesd. Planuje se i Sesty
screeningovy program, véasny zd&-
chyt karcinomu pankreatu a zaludku,
tento typ karcinomu bohuzZel tvofi
51 % uUmrti na zhoubné novotvary.
Mezi screeningové programy patfi
také program zdchytu demence, os-
teopordzy a aneurysmatu.

MUDr. Krdl se ddle vénoval hlavni
Cdasti své predndsky, roli praktického
Iékate v prevenci kolorektdiniho kar-
cinomu. Jde o systematické preven-
tivni prohlidky jednou za dva roky,
toto vysetteni je hrazeno ze zdravotni-
ho pojisténi (bohuzel Ucast je pouze
50 % populace). Program v Ceské
republice funguje od roku 2009, byl
zahdjen jako tfeti onkologicky scree-
ning. V soucasnosti ho provozuji na
nékolika desitkdch pracovist, Vice
informaci o programu najdete na
www.kolorektum.cz.

Stdle se zvysuje klicovd role prak-
tickych 1ékafd. Prakticky lékaf nebo
gynekolog odesild pacienta bud na
screeningovou kolonoskopii (1x za
deset let), nebo mu nabizi scree-
ningovy fest na okulini krvdceni ze
stolice (1x za dva roky). Bohuzel roste
Cekaci doba na navazujici kolono-
skopii po TOKS s pozitivnim vysled-
kem. Pokryti cilové populace ve véku
50 a vice let vysetfenim ve screenin-
govém programu je pouze 30%. Ve
svété zaujimdme 20. misto v inciden-
ci a v Evropé 14. misto.

MUDr. Tomas Grega, Ph.D., z gastro-

n enferologického
oddéleni Interni
Kliniky 1. LF a UVN
nds zaujal pred-
naskou ,Pohled
gastroenterolo-
ga na diagndzu
nddord  kolorek-
tdlniho  karcino-
mu”. | on se zmi-
nil o existenci efektivnich ndrodnich
screeningovych programd. Vénoval
se véem stadiim karcinomu, 45,9 %
karcinoml spadd do stadia |, daldim
je neinvazivni karcinom. Karcinom
¢asny invazivni (T1) jiz prordstd do
submokdzy a pokrocily (T2-T4), jiz pro-
rlstd hluboko do muscularis propria.
Zminil se také o déleni nddord na
maligni a benigni a o vyznamu ter-
minu histopatologicky staging, ktery
charakterizuje miru buné&nych zmén
a schopnosti nddoru vytvdret struktu-
ry podobné strukturdm vychozi tkd-
né (diferenciace), popf. produkovat
Iatky, které produkuji vychozi tkédné.
Dle toho se pak rozhodne, zda dojde
k chirurgické resekci ¢i dispenzarizaci
neboli dispenzdrni péci, coz je odbor-
nd lékaiskd péce, jejimz Ucelem je
systematické dlouhodobé sledovdni
a ovlivihovdni zdravotniho stavu pa-
cienta.



http://www.kolorektum.cz

Ndsledné predala MUDr. Ascherman-
novd slovo primdfi MUDr. Jifimu
Pudilovi z Chirurgické kliniky 2. LF
UK a UVN, ktery
se vénoval té-
matu s ndzvem
.Chirurgické
moznosti feSeni
kolorektdiniho
karcinomu”.
Karcinom  ko-
lon - tedy volné-
ho stfeva - tvori
2/3 postizeni
z celého one-
mocnéni kolorektdinim karcinomem.
Pfed samotnou operaci se musi pro-
vést predoperacni vysetfeni, tedy kolo-
noskopie s biopsii, CT tfrupu a vysetieni
onkomarker(. Dulezitd a nezbytnd je
soucinnost multidisciplindrniho tymu.
V rdmci samotného vykonu se vzidy
odebirgji lymfatické uzliny, minimdainé
12. Pokud nelze provést radikaini vy-
kon, provadi se bypassové operace
(neradikdlini vykon). V rdmci operace
muaze dojit k operativnimu uméle vy-
tvofenému vyUsténi dutého orgdnu na
sténu bfisni - stomii (kolostomii nebo
ileostomii), kterd je bud trvald, nebo
docasnd. Termindini (jednohlavriovd)
stomie - nejcastéji se vytvari na esovi-
té klicce a po odstranéni rekta — a axi-
4ini (dvouhlaviiovd) byvd docasnym
feSenim pro ulehceni po operaci, ale
mUze byt i trvalou stomil. M& dva of-
vory (pfivodni a odvodni). Po operaci
byvd po dobu nékolika dni pod stomif
tzv. jezdec pro uchyceni stteva ke sté-
né& brisni.

V piipadé karcinomu rekta zdGraznil
pan primdr Uspésnost robotické chi-
rurgie, kterd se zacala pouZivat v roce
2001. Porovnal techniky robotické chi-
rurgie a laparoskopie, robot nabizi mi-

Kolorektilniho karcinom

mo jiné 3D zobrazeni a tzv. endowrist,
tedy vétsi rozsah pohybu, cilem chi-
rurgické 1écby je radikdini odstranéni
ndadoru.

Ve své obsdhlé predndsce se také
vénoval jaternim a plicnim metastd-
zAm, pro zjisténi umisténi metastdz se
pofizuji trojrozmérné obrazy. U plicnich
metastdz se preferuji mensi resekce
a pii vétsim mnozstvi metastdz je pre-
ferovdna systematickd 1é¢ba. Na z&-
vér své predndsky vyzdvihl spoluprdci
onkologa a chirurga, nutnost variabi-
lity postupu a individudiniho pfistupu
k pacientovi a podtrhl vyznam robo-
tické chirurgie.

V  odpolednim programu  se
doc. MUDr. Michal Voéka, Ph.D.,
z Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN
vénoval ve svém pfispévku terapeu-
tickym moZnostem feseni nddorl ko-
lorektdinino kar-
cinomu. Z 90 %
je tvofen ade-
nokarcinomy,
incidence kle-
s&, mortalita ta-
ké. V roce 2021
pfibylo 7106 no-
vych pacien-
4 a mortalita
klesla na 3351.
Bohuzel pacientl ve lll. stadiu pfichdzi
az 25 %. MUze se jednat o generali-
zované onemocnéni, vznikaji vzddle-
né ndadory, kdy je nutnd molekuldr-
ni charakteristika, lokalizovani mista,
charakteristika pacienta, dudlezitd je
soucinnost multidisciplindrnino  tymu.
Podstatné je pfi 1éCbé zvolit zdmér,
ktery je bud potenciondiné kurativni
(onkolog - rychld a hlubokd odpoved
s cilem zmenseni, ndslednd resekce -
chirurg), nebo radikdini ¢i paliativni.
5 % pacientl je 1éCeno pomoci imu-

noterapie, nékdy tumor mizi Uplné.
BohuZel md& i nezddouci Uc¢inky, mi-
mo jiné blokuje imunitni systém, kozni
projevy atd. Dalsi terapii je Anti-HER2
Therapy, jez je ur¢end pro pacienty,
ktefi nereaguiji na klasickou lé¢bu.
Pfedndska Mgr. Veroniky Zachové
z 1. chirurgické kliniky 1. LF a VFN
obsahovala pre-
devsim ukdzky
prace z terénu.
Jak pani magis-
fra sama fikd,
stomickd sestra
pacienty infor-
muje, radi jim,
patrd a prede-
vs§im je podporu-
i je. Stomasestry
pracuji nejen v agenturdch, domdci
péci, ale i jako konzultantky. Diky
obsdhlé fotodokumentaci jsme se do-
zvédéli o mnoha pfipadech z praxe,
na piibézich deseti pacientd rdznych
vékovych kategorii z rdznych pomérd
jsme si potvrdili, jak je dUlezity indivi-
dudini pfistup k pacientovi i k pouZi-
vani stomickych pomucek.
Poté dostaly slovo Ing. Monika
Ambrozovd o MUDr. Marcela
Koudelkova z UzIS CR, Narodniho
screeningového  centfra Praha

a Institutu biostatistiky a analyz
LF MUNI Brno. Zminily se o cili zdravot-
niho screeningu, kterym je obecné
rozpoznat zddnlivé zdravé jedince,
ktefi v§ak maiji vyssi riziko zdravotniho
problému a kterym je pak mozné na-
bidnout Ié¢bu nebo jinou intervenci,
coz alespon pro nékteré z nich mdze
vést k lepsim zdravotnim vysledkdm.
Poté podrobné popsaly jednotlivé
dlouhodobé zavedené screeningové
programy:

Screening rakoviny prsu, funguje
od r. 2002, v soucasnosti (12/2024)
existuje 73 akreditovanych mamo-
grafickych center. Je uréen pro
Zeny od 45 let, na vysetfeni do
mamografického centra je odesi-
I& prakticky 1ékaf nebo gynekolog
1x za dva roky.

Informacni zpravodaj
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Screening kolorektdlniho karcino-
mu existuje od r. 2009. Je urCen pro
Zeny a muze nad 50 let. Na vyset-
feni je odesild prakticky Iékaf ne-
bo gynekolog. Odesild je bud na
screeningovou kolonoskopii (1x za
deset let), nebo provadi screenin-
govy tfest na okultni krvdceni ze
stolice (1x za dva roky). Screening
rakoviny tlustého stfeva a koneéni-
ku - adresné zvani ob&anl v roce
2021, v tomto obdobi bylo pokryti
cilové populace screeningovym
vySetfenim ve dvouletém interva-
lu (v&k muzi i Zeny 50 let a vice)
269 %. K prosinci 2024 funguje
199 akreditovanych kolonoskopic-
kych screeningovych center.

Screening karcinomu délozniho
hrdla je wvyuZivdn od r 2008.
Cytologicky stér z délozniho hrdla
provdadi gynekolog 1x ro¢né ze-
ndm od 15 let. Zeny ve véku 35,
45 a 55 let jsou testovdny jesté na
hrHPV. Od roku 2024 jsou testovdny
vSechny Zeny bez ohledu na vysle-
dek cytologického stéru.

Screening ¢asného zdachytu kar-
cinomu plic. Vstupni kritéria pro
vstup do programu jsou aktivni
nebo byvali kufdci ve véku od
55 do 74 let, 20 a vice balickoro-
kG (1 krabicka cigaret denné po
dobu 20 let). Soucdsti ndavstévy
praktického |ékare je kratkd inter-
vence k odvykdni koufeni a na-
bidka [é&by zdvislosti na tabd-
ku. Pacienta oslovi tedy nejprve
prakticky |ékaf, ktery ho po jeho
souhlasu odesild k ambulantnimu
plicnimu |ékafi. Pilotni fdze je na
pét let (2022-2025), jejim cilem
je monitoring a koordinace. Od
ledna 2022 do zdfri 2024 bylo cel-
kem osloveno 38 603 osob (z toho
77 % - 29757 osob - bylo osloveno
PL). Bohuzel 49,8 % osob oslove-
nych praktickym |ékafem odmi-
flo Ucast v programu. Jednd se
o specifickou skupinu pacientd,
se kterymi se obtizné&ji komunikuje,
a jsou méné ochotni ke spoluprd-
ci. Akreditovanych radiologickych
center je v CR celkem 33.

Pilotni program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty probihd v CR
od ledna 2024. Je ur¢en pro muze
ve véku 50-69 let bez anamnézy
karcinomu prostaty.

Ndrodni screeningové centrum (NSC)
provadi online analyzy, pfipravuje
a rozesild analytické reporty.

Sympozium md charakter postgradudil-
niho vzdélavani a Ceskou Iékafskou
komorou je ohodnoceno Ctyfmi kre-
dity. Ceskou asociaci sester je akce
evidovdna a zafazena do vzdéldva-
cich akci.

Ing. Iveta Kucharova






