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Popis obrazku.
V roku 2000 sa stala téma skriningu
kolorektélneho karcindmu na Slovensku

VEHS n {l d i | g“ 0 Sti I{:; a del)i Stﬁi vysoko aktualnou. Do programu

kongresu SLS pre praktickych lekdrov sa
kolorektalneho karcindému e A
samostatnej sekcie. Tato prednaska
odoznela ako jedna z viacerych na tito
tému. Jej cielom bolo prvé obozndmenie
MUDr.Hréka Rudolf CSec. sa s touto problematikou a snaha o

sondovanie moznosti na spolupracu

NsP sv Cvrila a Metoda praktickych lekdrov gastroenterolégov a
e _ chirurgov pred zahdjenim takejto akcie
Gastroenterologicka klinika SPAM na Slovensku. Zéverecns diskusia
Bratislava potvrdila zéujem o problematiku zo
prednosta prol. MUDr. Anton Vavreéka CSc. strany PL, no vyjadrili sa obavy z
ndslednej prce navyse, zabezpeceni
materidlom, financiami a technikou.
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Polyp / Ca kolonu

- 95% Ca kolonu vznika z polypu

- Premena polypu na Ca : 10-15 rokov

- 90% Ca sa objavi nad 50 rokov

- Ca Dukes A, B preZivanie 80-90% 10 rokov

Ca Dukes D preZivanie 5% 5 rokov

- 55% Ca je v rekte a sigme

- 6% Ca kolonu je podmienené geneticky
- 6% Sanca, Ze dostanem Ca Kkolonu

- §tudie tzv. bezpolypové ¢revo

Popis obrazku.

Kolorektalny karcindm (KRCa) je sice
silny nepriatel, no ma slabiny, ktoré v
boji s nim musime vyuZit.Vacina KRCa
vznika z polypov, ktoré vieme kolonos-
kopicky zistit a odstranit. Premena
polypu na karcindm trva dlho, takze
mdme das pripravit sa. Prudky nérast
vyskytu KRCa nad 50 rokov zase déva
Sancu vytipovat iba cast populdcie, ¢o
umoziuje cieleny skrining, ktory je
efektivny a ekonomicky. Zachytenie
vcasnych Stadii ddva Sancu na
vyliecenie. KR(a je aZ v polovici pripadov
dostupny rekoskopicky a sigmoidos-
kopicky, ¢o zvySuje Sancu na ich
odhalenie. Podla $tddii u fudi po
odstraneni polypov klesd vyskyt KRCa na
minimum.
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Aké mame moznosti ?

1. Digitalne vysetrenie

2. Test na okultné krvacanie

3. Endoskopické vysetrenia

Popis obrazku.

Zistit KRCa prstom v konecniku je
jednoducha, lacnd, rychla a relativne
presnd metdda. Z hladiska skriningu
vsak nemd vyznam. Nddor, ktory sa dd
zistit prstom je obvykle uz pokrocily a
touto metddou teda nezniZime ani
mortalitu ani incidenciu KRCa v
populdcii.

Testom na okultné alebo skryté
krvdcanie -TOKS- v stolici dokdzeme
zachytit krvacajtici polyp aj nador uz aj
vo véasnom a teda vyliecitelnom Stadiu.
Metdda je vhodnd na skrining.
Endoskopia je najvhodnejSou metddou
na zistovanie a liecbu véasnych Stadii
KRCa. Pre celopopulacny skrining je vsak
z rdznych ddvodov zatial nedostupna.
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Popis obrazku.

Napriek uvedenym obmedzeniam

vy3etrenia konecnika prstom, malo by sa

Di 2it {l] ne \-’V getre“ i ¢ toto V}lﬁet.renie vykf)néyat'v a.mbulancii
? . PL v ramci preventivnej prehliadky raz

za dva roky u muZov a Zien nad 50

rokov. Ak je palpacny nélez podozrivy z

. f o e karcindmu, odosielame pacienta na

- asl 10 QKG Cﬂ JE‘ v dOSﬂhu pl‘Stll rektoskopiu alebo lepsie na

kolonoskopiu. Tymto pacientom je

- vwhody: } ednoduch J‘* dostu ph }?' zbytocné robit test na okultné krvacanie

© - © ' . v stolici, pretoze kolonoskopia ndm

Zlf!{..'f'!._ V definitivne povie o ¢o ide.

-nevyhody: nedokaZe zniit’ ani
morbiditu ani mortalitu
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Test na okultné krvacanie

- princip : Ca kolonu krvaca

: Hb ma ,,peroxid. aktivitu®
- pozitivita: 2-6% v testovanej populaci
ztoho 5-10% Ca
20-40% adenomy

Popis obrazku.

Karciném v hrubom (reve sa prezradi
krvdcanim.Hemoglobin v krvinkdch md
oxidacnui schopnost.Guajakovy test je
bezfarebny chromogén, ktory v styku s
oxidacnou Iatkou-napr. hemoglobinom
-, zmeni svoju farbu na modro. Tento
princip sa vyuZiva v diagnostike
skrytého krvdcania.Tymto sposobom
zistime pozitivitu stolice. Zo vietkych
takto zistenych pozitivit sa ukdze ako
priina krvdcania karciném v 2-6% a
adendémovy polyp od 20 do 60%. Teda
nie kazda pozitivita stolice znamend
karciném alebo adeném.Castou pricinou
st hemoroidy, uZivanie niektorych liekov
alebo krvdcania z inych Casti trdviaceho
traktu.
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Popis obrazku.
Karciném v hrubom creve krvdca
CastejSie a intenzivnejsie ako zdravd
Te St nao I{ultné ]{r‘r ! Canie sliznica. Krvécanie viak nie je
¢ ¢ pravidelné, mnoZstvo krvnych strt je
tieZ rozne a Castost a mnozstvo krvnych

slabé miesta: faloSna negativita 50% Ca strt zdvisia od jeho velkosti a ulofenia
0/ : . v hrubom ¢reve. 0 polypoch plati v
70 4 pre adeﬂO l‘ll}' podstate to isté s tym, Ze krvné straty
e , ) st menSie.Tieto skutocnosti vysvetluja
( velkost lézii, distribucia, nepravidel- preco je TOKS v 50% negativny u
3 v . . " karcinémov a az v 70% u adendmov.
nost k rvacanid, vil. O Niekedy pritomnost antioxidantov v
stolici napr. vit C, moZe zabrdnit

: [h ] {].;;n él pnx 1 ll Vi ta (EE[EHIIHH. hemoglobinu v oxidacii guajakového
chromogénu v teste a tento sa prejavi

l [ EA:V ) ako negativny. Inokedy niektoré
zelelniny alebo lieky s oxidacnymi
Gcinkami spdsobia jeho pozitivitu.
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Popis obrazku.
TOKS nedokaze povedat v pripade
pozitivity, Ze ide na 100% o karciném
Te St na o I{ u Itn é ]{r‘f { can i ¢ alebo polyp. Taktiez nedokaze zarucit
na 100%, Ze ak je negativny tak
nemdme karcindm alebo polyp. Napriek
tomu doteraz nie je zndmy skriningovy
test, ktory by ho pri komplexnom
Nie je idealny no nemame lepsi posudzovani nahradil. Vzdy je totiz
lepsie ist na kolonoskopiu v pripade
falosnej pozitivity zbytocne, ako na fiu
prist neskoro alebo vobec. Aby mal
. ) " skrining vyznam z hladiska zniZenia
testovanie 50 a viacrocnych bez rizika dmrtnosti a vjskytu na KRCa v celej
populdcii, je potrebné vy3etrovat aspon
kazdé dva roky [udi nad 50 rokov, u
ktorych sa nevyskytol KRCa v
pribuzenstve a nad 40 rokov, kde sa
KRCa v pokrvnom pribuzenstve vyskytol.

odporuca sa:

40 a viacrocnych s rizikom
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Popis obrazku.
Po zisteni pozitivity TOKS odosiela PL
pacienta na endoskopické vySetrenie k
En d 0S kopi a gastroenterol6govi. Dnes uZ nestaci
vykonat rektoskopiu alebo
sigmoidoskopiu ak nie s nato
objektivne priciny. Kolonoskopia je
jedinym vy3etrenim, ktoré dokdze za
1 . REktﬂSkﬁ p ia optimalnych podmienok ¢i uz zo strany
pacienta( dobre vycisteny, tolerantny)
. . . alebo lekara (skdsenost, dobré technické
2, S]gmﬂldOSl{{}p]a vybavenie) odhalit karciném alebo
polyp, vykonat histologické vy3etrenie a
. v pripade polypov aj tieto bezbolestne
3 . KDIOHOSkﬂ pla odstranit. Pacienta so zistenym
karcindmom odosiela lekdr na
chirurgické rieSenie.
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Popis obrazku.
Uvedeny algoritmus sa od roku 2000

Skl‘fllillg u nIlCl‘iZil{O\-'fCh“ zmenil. Skriningovému vy3etreniu na
pacientov ESG

skryté krvacanie v stolici pomocou TOKS
by mali byt podrobeni aspon kazdé dva
roky muzi a Zeny nad 50 rokov vtedy, ak
Ziadna rodinna zat'ai- vek 45-50 rokov nejde o fudi s vy&im rizikom vzniku
KRCa. Si to ti, v rodine ktorych sa u
pokrvnych pribuznych nevyskytol KRCa
alebo nemaju niektoré z “dalej
Indagaéné vySetrenie a haemocult raz roéne uvedenych rizikovych ochoreni. Ak je
vysetrenie negativne opakujeme ho o
dva roky opat. Ak je pozitivne, pacient
= je odoslany na kolonoskopiu. Predstava
z roku 2000 je prisnejsia, financne i
l organizacne ndrocnejsia. MZSR dalo do

legislativy skrining KRCa ako sucast

Sigmoidoskopia Kolonoskopia a lieCba preventivnej prehliadky kazdé dva roky.

kaidych 3 - 5 rokov ak je potrebné
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Popis obrazku.
Riziko vzniku KRCa je u niektorych [udi
/wra w7 - e h : vyssie ako v beznej populacii. Ide o fudi
‘ yS Gko l lZlkO‘ t pﬂCl(‘ﬂtl u ktorych sa v pokrvnom pribuzenstve
vyskytujd tzv. familidre polypdzy alebo
KRCa. Taktiez sd rizikovejsi z hladiska
. . e CastejSieho vyskytu ludia, ktori sami
anamnéza ulceroznej kolitiidy maji ulceréznu kolitidu, sami prekonali
KRCa, mali zisteny a odstraneny adendm
v hrubom ¢reve, maju za sebou
operdciu pre karciném gynekologicky
alebo su po operdcii pre karcindm
anamnéza adenomu v kolone prsnika. Tito fudia by mali chodit na
preventivne prehliadky uz od 40 rokov.
Mnoho z tychto [udi je
dispenzarizovanych u odbornych
lekdrov, ktori by mali prevenciu KRCa

- Ca kolonu v rodine tiez iniciovat.

syndromy familiarnych polypoz

anamneéza Ca kolonu

anamnéza Ca genitalu, ca prsnika
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Prednéska pre praktickych lekdrov na kongrese SLS v PieStanoch rok 2000

Popis obrazku.
Na zaklade Statistik sa vypracoval

Riziko Ca kolonu pre stupe rizka pre vk Kica pre
’ pokrvnych pribuznych ludi, v rodine
l] I'lb u ZCHSt\ 0 ktorych sa vyskytol KRCa. Toto riziko
ESEC moze byt zvySené mierne alebo az
. vyrazne. Zavisi to od poctu postihnutych
zvysené riziko a od veku kedy im bol zisteny KRCa. Ak
sa zistil KRCa u otca alebo mamy, i
- 1 postihnuty prvostupiiovy pribuzny = 1,7 krat sestry alebo brata u jedného z nich

alebo u dvoch a ak to bolo vo veku
menej nez 45 rokov tak ja som

- 2 alebo viaceri postihnuti

prvostupiiovi pribuzni = 2,7 krat ohrozeny menej alebo viac podla
uvedenych hodnot na obrdzku. Skrining
- osoba menej ako 45 ro¢na s 2 alebo by sa u mia teda mal zacat uZ od 40
rokov.

viacerymi postihnutymi prvostupiiovymi

pribuznymi = 5, 4 krat

Fichs 1994
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Prednéska pre praktickych lekdrov na kongrese SLS v PieStanoch rok 2000

Popis obrazku.
Ak sa zisti pri kolonoskopii polyp, tento

P 0 l}. l}'}’ / S l{rl nin g. u je potrebné kolonos- kopicky plne
vysokorizikovych pacientov OReIRo odes.ab g3

histoldgiu ndm patoldg odosle vysledok
zhodno- teny podla Standardizovanych
WHO kritérii. Z nich je zrejmé hlavne to
1. Totalna excizia i ide o polyp nezhubny, obvykle
pozapalovy a pacienta nemusi

2. Klasifikacia Pﬂ'dljﬂ WHO gastroenteroldg dalej sledovat, alebo ¢i

ide o polyp potencidlne zhubny. V tom

3. Pankolonoskopia v pripade adenému na pripade by nam mal patolég povedat aj
vvlucenie d’alsich stupen dysplastickych zmien a

i charakteristiky architekttry polypu. To

4. Starostlivost’ o tzv. bezpolypozne kolon potom rozhodne ako éasto bude pacient

kolonoskopovany, ¢im zabezpecime aby

- pankolonoskopia po 3 rokoch hrubé ¢revo ostalo bez polypov a

q pnt"n] aAa 3_5 1o k“‘r pacient nebol ohrozen)'l vznikom KRCa
viac ako bezna populdcia..

ESGE
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Prednéska pre praktickych lekdrov na kongrese SLS v PieStanoch rok 2000

Ca kolonu / skrining u
vysokorizikovych pacientov (I) esce

L. karciném u prvostupnovych pribuznych
(rodicia, surodenci, deti)
Skrining od 35 rokov

1.Pankolonoskopia: kaidych 3-5 rokov

2.Haemocult kazdorocne

IL. Adeném u prvostupnovych pribuznych a
kolorektalny Ca u druhostupnovych
pribuznych zvysuje familiarne riziko.
Skrining od 33 rokov

Popis obrazku.

Na obrazku st uvedené odporicania
Eurdpskej spolocnosti pre
gastrointestindlnu endoskopiu. Tieto
pomerne prisne kritérid sa u nds
legislativne nepodarilo presadit.Vekova
hranica u nds na preventivne prehliadky
u rizikovych pacientov je 40 rokov a
frekvencia prehliadok je raz za dva roky.
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Prednéska pre praktickych lekdrov na kongrese SLS v PieStanoch rok 2000

Popis obrazku.
Geneticky podmienené ochorenia, ktoré

‘a |l I i s vysokou pravdepodobnostou vedi k
Ca kolonu / skrining u

vzniku KRCa tvoria cca 6% v3etkych
VVS 01(0 rizil((n.r‘l'rch l] aCientOT (II) e KRCa. Sledovanie tychto pacientov a ich

v . v rodinnych prislusnikov sa vykondva v
spoluprdci PL, gastroenterolégov a
genetikov. Pacienti sa sleduju castejsie,
II1. Familiarna adenomatéza hrubého ¢reva od mladsich vekovjch skupin podla
Specidlnych dispenzarnych planov. Vid.
napr. formuldr E3 a F4, ktory si mozu
2. Pankolonoskopia od veku 10 - 12 rokov a viest gastroenteroldgovia.

potom sigmoidoskopia kaidé 2-3 roky

1. Geneticky skrining - ak pozitivny

IV. Hereditarny ne-polypoidny karcinom

1. Pankolonoskopia kaZdé 2-3 roky od 20 rokov

2. Kaidorocne Haemocult
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Prednéska pre praktickych lekdrov na kongrese SLS v PieStanoch rok 2000
0102 03 040506070809 101112131415

Popis obrazku.

Vyzvou modernej mediciny je prevencia.
S ﬁ l] 11]1 KRCa je jedinecnym prikladom, kde by
ddsledne robena prevencia v populdcii
vedela uz teraz, ked' este nevieme o
vzniku a lieche rakoviny vacsinu
podstatnych veci, toto ochorenie dostat
pod kontrolu. Je paradoxné, Ze nie su
nato treba ani nové objavy ani
technoldgie a dokonca ani vela pefazi.

- Ochrana pred Ca kolonu je mozna
- Jedna vizita u lekara roc¢ne nad 45 rokov

- Informacia o u¢innosti = motivacia na Stailo by ak by 80% populacie nad 50
spol rokov chodilo pravidelne na preventivnu
spolupracu prehliadku a KRCa by sa stal iba

okrajovou zéleZitostou. Zial opak je dnes
pravda. KRCa patri k najcastejSim

- USetrenie nakladov na starostlivost’ po zisteni
ochorenia (aftecare) umoZnuje presun onkologickym ochoreniam v

nakladov na pl‘E\-’E[](‘.ill rozvinutaych krajinach, v ktorych Zial
nedokazeme ludi presvedcit, aby urobili

tak malo pre seba.
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