Editorial

Screening kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice

Colorectal cancer screening in the Czech Republic
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

toto ¢islo Casopisu Gastroenterologie a he-
patologie obsahuje tradi¢ni pfehledné
sdéleni o screeningu kolorektélniho karci-
nomu (KRK) v Ceské republice [1]. PFinasi
nékolik pozitivnich zprdv, ale zaroven pou-
kazuje na nékolik problémi a vyzev. Tou
nejpriznivé;jsi zpravou je pokracujici pokles
incidence (o0 32 %) a mortality (46 %) KRK
pfi srovnani let 2000 a 2021 a zejména pre-
trvavajici trend tohoto poklesu. Snizeni po-
kryti cilové populace screeningovymi me-
todami v dobé pandemie covidu-19 (cca
0 3 procentni body) se tedy zatim nepro-
jevilo. Dalsi pozitivni zpravou je vysoky za-
chyt adenomovych polypl v nejcerstvéji
hodnoceném roce 2021 (45 % u TOKS+ ko-
loskopii a 31 % u screeningovych kolosko-
pii). Podobna procenta jsou patrnd zdosud
nepublikovanych dat za rok 2022, tedy lze
hovofit o pozitivnim trendu.

Jednou z nejvétsich vyzev soucasnosti
ve screeningovém programu KRK je na-
plnéni kapacit center pro screeningovou
koloskopii. To ma nékolik divodu. Za-
prvé doslo k navyseni pozitivity imuno-
chemickych testd na okultni krvaceni do
stolice (FIT) ze 7 % v roce 2019 na 10 %
v roce 2020 a na témér stejné hodnoté z{-
stala pozitivita i v roce 2021 a z predbéz-
nych dat také v roce 2022.To vedlo k navy-
$eni poctu TOKS+ koloskopii (narlist o cca
9,5 tis. vykonl mezi lety 2019 a 2022).
Druhym dlvodem je soucasné navy-
Seni poctl screeningovych kolosko-
pii (ndrdst o cca 4,5 tis. vykonl mezi lety
2019 a2022).V roce 2022 se tedy provedlo
0 14 tis. preventivnich koloskopii vice nez

v roce 2019 a celkové jich bylo cca 50 tis.,
coz je pfiblizné 24 % ze vsech koloskopii
v tom roce (pfiblizné 210 tis.). To je dalsi
problém, protoZze 76 % ,nepreventivnich”
koloskopii (diagnostické, dispenzarni, te-
rapeutické) mlze byt nepfimym ukaza-
telem castéjsich dispenzarnich interval(,
nez jakd uvadi odborna doporuceni. To je
nicméné Gvaha, kterou bude nutné potvr-
dit, nebo vyvrétit seriézni analyzou.

To bude jednim z Ukold Komise pro pro-
gram screeningu kolorektdIniho karci-
nomu, kterd byla obménéna v letoSnim
roce. Prioritnim tématem je ale kapacita
screeningovych center a prodlouzeni ¢eka-
cich dob na TOKS+ koloskopii. Diky preciz-
nim datdm z Nérodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS, tidaje od platc(
zdravotni péce) je znamo, Ze se ¢ekaci doba
na TOKS+ koloskopii prodlouzila z 63 dnu
v prvnim kvartalu roku 2019 na 77 dn
v poslednim ¢tvrtleti roku 2022. To jsou
data, kterd jsou méfitelna a presnd, nebot
jde o ¢asovy Usek mezi vykdzanym pozitiv-
nim TOKS a vykdzanou TOKS+ koloskopii.
Jde o data primérna pro CR a Ize pozorovat
vyznamné rozdily jak mezi kraji (v posled-
nim kvartélu 2022 primérné 61-91 dni), tak
i vramci jednotlivého kraje (napf. v Krélové-
hradeckém kraji byl v poslednim kvartélu
2022 rozptyl 23-195 dni). Opét je ale nutné
si uvédomit, Ze TOKS+ koloskopie tvoii jen
cca 16 % vech provedenych koloskopii.

Prvnim krokem Komise byla analyza na-
vyéeni pozitivity FIT. Potvrdilo se, ze v CR
je vysokd heterogenita analyzéator( FIT,
zejména POCT (point of care testing) pfi-
stroju v ordinacich praktickych [ékafd a gy-
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nekologl a Ze neni efektivni plosné navy-
$eni hladiny pozitivity (cut-off). Inicidlnim
krokem musi byt nejprve standardizace
téchto testl a evaluace pomoci pravidel-
ného externiho hodnoceni kvality (EHK).
V tomto duchu byl upraven novy Véstnik
MZ CR &astka 11, roénik 2023.

Dalsim krokem Komise je zlep3eni pod-
minek pro centra pro screeningovou ko-
loskopii, tak aby mohla zvladnout vyssi
pocty preventivnich koloskopii. Proto se
pfipravuje dotacni projekt z Narodniho
pldnu obnovy, jehoz cilem je zlepSeni
technologického vybaveni (koloskopy
s vysokym rozlisenim, procesory a zdroje
svétla, odsavaci zafizeni a elektrochirur-
gické jednotky), zvyseni prdchodnosti pro-
gramu, zkraceni ¢ekacich dob na vysetieni
a navyseni podilu preventivnich kolosko-
pii ze vSech provedenych vysetfeni. Pod-
minky pro centra budou reflektovat pred-
chozi aktivitu v programu screeningu KRK
a evaluace bude vychdazet z jasné nastave-
nych kritérii. Vyzva k Zadostem o tuto do-
taci bude vyhlaSena do konce tohoto roku.

Vérim, ze zminéna opatreni povedou
ke zlep3eni kvality screeningu KRK v CR,
a preji Vam inspirativni cteni.
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TECHNOLOGIT!

* 1600 mg mesalazinu v 1 tableté?

e Diky technologii Opticore akcelerované uvolnuje 5-ASA
v distalnim ileu a colon i v pripadé nizké hodnoty pH?

e Davkovani 1 x denné v rozmezi 4,8 - 3,2 - 1,6 g2

Zkracena informace o pfipravku

Nazev pfipravku: Asacol 1600 mg tablety s fizenym
uvolfiovdnim. SloZeni: Jedna tableta s fizenym uvoliovanim
obsahuje 1600 mg mesalazinu. Terapeutické indikace: Pripravek
je indikovan k IéCbé mirné az stfedné zavazné ulcerdzni kolitidy
v akutni fazi a k udrzeni onemocnéni v remisi. Davkovani
a zpiisob uZivani: Davkovani: Dospéli vetné starSich pacientli
(>65 let): Ddvka mé& byt upravena individuding v zavislosti
na zévaznosti onemocnéni a toleranci Iécby. Akutni faze: Pfi
exacerbaci mize byt davka zvySena aZz na 4800 mg denné.
Podavd se v jedné denni ddvce nebo rozdélené ve 2 az 3 dil€ich
ddvkach. Po dosaZeni remise je tfeba dévku postupné snizovat
az na udrzovaci davku. UdrZovaci Ié¢ba: 1600 mg jednou denné.
Zplisob podani: Tablety se podavaji peroraing, s jidlem nebo bez
néj, musi se polykat vcelku a zapijeji se vodou. Nesmi se kousat,
drtit nebo ldmat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na salicyldty
(véetné mesalazinu) nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zavazna porucha funkce jater nebo ledvin. Vijznamné interakce:
Unpacientilécenychsoucasnéazathioprinem, 6-merkaptopurinem
nebo thioguaninem je potfeba vzit v dvahu moZnost zvySeni
jejich myelosupresivniho G¢inku, coz mize vydstit ve vyskyt
Zivot ohroZujici infekce. Omezené ddaje naznacuji, Ze mesalazin
muZe snizovat antikoagulacni Ucinek warfarinu. Opatrnost je
potfeba pfi soucasném poddvani mesalazinu s nefrotoxickymi
a azathioprinu nebo methotrexatu, protoZze mohou zvysit riziko
nezadoucich Gcinkd na ledviny. Hlavni neZadouci ti€inky: Byly
hléSeny orgénové specifické neZadouci dcinky postihujici srdce,
plice, jatra, ledviny, slinivku bfisni, kizi a podkozni tkédné. Ve
studiich béhem vyvoje pripravku byly nejcastéji hiaSeny bolest
hlavy (1,7%), hematurie (1,7%), bolest bficha (1,5%), ulcerézni

kolitida (1,5%) a proteinurie (1,5%). Pokud se vyskytnou
pfiznaky akutni nesndSenlivosti, jako jsou bfisni kfece, akutni
bolest bficha, horecka, silnd bolest hlavy a vyrazka, musi byt
|écba okamZité ukonCena. V souvislosti s 1éCbou mesalazinem
byly hldSeny zévazné kozni nezadouci ucinky (SCAR), vcetné
polékové reakce s eozinofilii a systémovymi priznaky (DRESS),
Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a toxické epidermalni
nekrolyzy (TEN). Vyskyt hlavnich nezddoucich Gcinki podle
Setnosti: Casté: Dyspepsie, vyrdzka. Méné Gasté: eozinofilie,
parestézie, kopfivka, svédéni, pyrexie, bolest na hrudi. DalSi
informace viz tiplny souhrn tidajti o pfipravku. Upozornéni: Ped
zahdjenim a v pribéhu Iéby by mély byt na zékladé rozhodnuti
oSetfujiciho Iékafe provedeny krevni testy (diferencidlni krevni
obraz, parametry jaternich funkci jako ALT a AST; sérovy
creatinin) a vySetfeni modi (testovaci prouzky). Asacol se nemé
pouZivat u pacientd s poruchou funkce ledvin. U pacienti,
u nichZz se béhem IéCby rozvinula porucha funkce ledvin,
je potieba zvézit nefrotoxicitu zplsobenou mesalazinem
a okamZité ukoncit 1écbu. Doporucuje se sledovat funkci
ledvin pred zahdjenim a v priibéhu Iécby. Byly hlaSeny pfipady
nefrolitidzy, véetné konkrementti se 100% obsahem mesalazinu,
proto je doporuceno pfi 16Ché zajistit dostatecny pFijem tekutin.
Byly hlaSeny zdvazné kozni neZédouci ucinky (SCAR), vcetné
polékové reakce s eosinofilii a systémovymi priznaky (DRESS),
Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS), a toxické epidermalni
nekrolyzy (TEN). Mesalazin musi byt vysazen pfi prvnim vyskytu
symptomd zdvaznych koznich nezddoucich Gcinki. Velmi vzécné
byly zaznamenany pfipady zdvaznych krevnich dyskrazii, 1é¢bu
pfipravkem Asacol je potfeba okamZzité ukongit, existuje-li
podezreni na krevni dyskrazii nebo objevily-li se priznaky krevni
dyskrazie. Byly hlaSeny zvySené hladiny jaternich enzym. Byly

vzacné hldSeny srdecni hypersenzitivni reakce (myokarditida
a perikarditida) vyvolané mesalazinem, pfi podezfeni na
tyto reakce se jiz nesmi lécba pfipravkem Asacol opakovat.
U pacientli s alergickou myokarditidou nebo perikarditidou
v anamnéze bez ohledu na jeji plvod je potieba dbét zvySené
opatrnosti. Pacienty s onemocnénim plic, zejména astmatiky, je
potfeba béhem IéCby pripravkem Asacol velmi peclivé sledovat.
Pacienti, u nichZ se vyskytly neZadouci Gcinky béhem IéCby
sulfasalazinem, musi byt pod pfisnym lékarskym dohledem.
Lécbu je potfeba okamZité ukonCit, pokud jsou zaznamenany
jakékoliv priznaky akutni intolerance, jako napf. bfidni kiece,
akutni bolest bficha, horecka, silnd bolest hlavy a vyrézka. Pri
vyskytu Zaludecénich nebo dvandcternikovych viedi je potieba
zahdjit Ié¢bu s opatrnosti. U star§ich pacientd je potieba podévat
pripravek Asacol s opatrnosti, ma se poddvat jen pacientiim
s normalni funkei ledvin a jater nebo s mirnou az stfedné tézkou
poruchou funkce ledvin a jater. K d€inku u déti a dospivajicich je
k dispozici pouze omezend dokumentace. Podminky uchovavani:
NevyZaduji se Zadné zvlastni podminky. Datum posledni revize
textu: 9. 6. 2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: Tillotts Pharma
GmbH, Warmbacher Strasse 80, 79618 Rheinfelden, Némecko.
Vlydej a hrazeni: Vydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis.
Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi. Dfive, nez pfipravek pfedepiSete, seznamte se, prosim,
s tplnou informaci o pfipravku. Uplnou informaci obdrZite na
adrese spolecnosti Tillotts Pharma Czech s.r.0., Budgjovickd
1550/15a, 140 00, Praha 4.
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