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Barcelonska deklaracia

ZlepSime vcasné rozpoznanie a menezment Eurépanov s rizikom vrodeného kolorektalneho
karcindmul!

Preambula

Nasledovny text ,Eurdpskej vyzvy na akciu“ bol vypracovany eurdpskymi expertmi v oblasti
kolorektdlneho karcindmu s rodinnou zdtaZou. Tdto vyzva nasleduje po Mnichovskej deklardcii
(2001), Bruselskej deklardcii (2007) a transatlantickej deklardcii (2009) s poZiadavkou na
konkrétne strukturdlne opatrenia, ktoré by viedli kzlepSeniu skriningu kolorektdlneho
karcindmu.

Barcelonska deklaracia na zlepSenie zachytu a meneZovania jedincov ,u ktorych sa kolorektalny
karcindm vyskytuje v pokrvnej rodine bola prijatda predndsatelmi a ucastnikmi spolo¢ného
stretnutia CIG Workshop v Barceldne, ktoré sa uskutocnilo 24. oktébra 2010 pri prilezZitosti
Eurépskeho gastroenterologického kongresu zorganizovaného Eurdpskou gastroenterologickou
federaciou (UEGF), spolu s dalsimi spolo¢nostami IDCA (International Digestive Cancer Alliance,
ESDO (European Society of Digestive Oncology), IARC (The International Agency for research on
Cancer, a GF (Gastroenterology Foundation Munich).

Celkovy ro¢ny pocet 436 000 novych pripadov a 212 000 umrti na kolorektalny karcinom robi
z tohto ochorenia najcastejsiu pricinu nadorového ochorenia u muzov azien v Eurdpe aje
druhou najcastejSou pricinou smrti v tejto suvislosti. V 15 az 20 % novych pripadov sa da zistit
pozitivna rodinnd anamnéza kolorektalneho karcinému. Uz predtym zndme vysokorizikové gény
suvisiace s kolorektalnym karcindmom sa daju identifikovat pomocou molekuldrne-genetickych
metdd. Tieto gény, ktoré sa zriedkavo vyskytuju, no ktoré maju vysoku penetranciu sa tykaju iba
skupin pacientov s dedi¢ne podmienenym kolorektdlnym karcindmom (ide hlavne o Lynchov
syndréom a tzv. polypdzne syndromy ako napr. familidrna adenomatdzna polypdza (FAP), ktoré
sa podielaju asi na 5% novo zistenych karcindmov. Vsetky ostatné rodinne podmienené rizika
kolorektalneho karcinému je v sucasnosti potrebné iba identifikovat na zaklade velmi detailného
rozboru rodinnej anamnézy.

V populdcii a taktiez aj vo velkej ¢asti medicinskej komunity stdle nie si dostatocné vedomosti
o tom, Ze U fudi s rodinnym vyskytom kolorektdlneho karcinédmu je riziko tohto ochorenia 3-6
nasobne vyssie v porovnani snormalnou populdciou. Pacienti srodinnym vyskytom
kolorektdlneho karcindmu su druhou najvdcéSou skupinou pacientov s kolorektalnym
karcindmom. Pred nimi je iba skupina s beznym rizikom ochorenia.



Na zaklade obmedzenej dostupnosti informacii v Eurépe ohladne rizika ochorenia na
kolorektdlny karcindm u jedincov s pozitivnou rodinnou anamnézou sa odhaduje, Ze asi 2%
zdravych ludi medzi 45 a 70 rokmi maju rodinni anamnézu poukazujicu na moznost rodinne
podmieneného kolorektadlneho karcindmu. Ak extrapolujeme tento Udaj na Eurdpsku populaciu
znamend to Ze viac ako 3 mil. zdravych ludi mda zvySené riziko ochorenia na kolorektalny
karcindm z titulu rodinnej zataze.

Narodné skriningové kolorektdlne programy vo vacSine Eurdpskych Statov sa zaoberaju iba
velkymi skupinami fudi s beznym rizikom. Tieto skriningové opatrenia vSak nie su dostatocné
alebo si implementované prilis neskoro, pretoze u fudi s rodinnou zatazou sa zvySené riziko
objavenia sa adendmov alebo karcindmov objavuje ovela castejSie askér nezi u beinej
populacie. V niektorych eurdpskych krajinach sa kolonoskopia odporuca uz vo veku 40 rokov na
v€asnu detekciu adenédmov, v inych sa odporuca kolonoskopia od 45 rokov za u¢elom zachytenia
prave familiarne podmienenych kolorektalnych karcindmov.

Tito ludia su preto v sti¢asnosti ¢astou extrémne neznamej a nedostatoéne lieéenej skupiny vo
vSetkych eurdpskych krajinach.

Na zlepSenie neradostnej medicinskej situdcie tychto nasich spoluobdanov s rodinne
podmienenym rizikom kolorektdlneho karcindmu musi byt ponuknutd 3anca na uéinné
odhalenie v€asnych stadii rakoviny a jej meneiment. Toto nie je potrebné iba z hladiska
rovnosti Sanci v lie¢be pre tychto ludi ale aj z hladiska optimalizacie vyuZitia obmedzenych
finanénych zdrojov.

Vyzva na akciu

Signatari tejto deklaracie vyzyvaju nadnarodnych a narodnych lidrov so zdravotnickou
agendou spolu s politikmi (Eu-parlament, EU komisia, ministerstvd zdravotnictva, fondy
s medicinskym zameranim, vedecké a profesiondlne spoloc¢nosti, lekdrov) na zahdjenie
celoeurépskej iniciativy pre zlepSenie vcasnej identifikdcie a meneimentu familiarne
podmieneného kolorektalneho karcindmu. Nasledovné opatrenia je potrebné realizovat ¢o
najskor:

1. Doplnit gajdlajny ktoré budu zohladhovat véasnu identifikiciu tejto rizikovej
skupiny.
Tak Eurdpske ako aj narodné gajdlajny so zameranim na véasnu identifikaciu
a skrining kolorektalneho karcindmu by mali byt doplnené o opatrenia na vcéasnu
identifikaciu rizikovej skupiny pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou a spolu
stym aj o opatrenia menezujlice tuto skupinu. Okrem toho by sa mali vykonat
primerané odporucania ohladne poradenstva a dalSej medicinskej starostlivosti.
Chceli by sme na tomto mieste upozornit, Ze v€asna identifikacia rizika sa musi
vykonat na zadklade dostatoéne podrobnej rodinnej anamnézy, aie iba
kolonoskopia je doteraz jedinou vhodnou skriningovou metédou pre tuto skupinu.



Lekar odoberajuci anamnézu by mal mysliet aj na moZnost geneticky
podmieneného typu ochorenia, pre ktoré mézu svedcat niektoré tdaje zo spravne
odobranej anamnézy.

Implementacia rodinnej anamnézy do narodnych medicinskych systémov
a skriningovych programov.

Vyznam rodinnej anamnézy pre identifikdciu jedincov s familiarnym rizikom
kolorektalneho karcinédmu ( a inych chronickych ochoreni) sa musi zdéraznit ako zasadny
moment a vyraznejSie ako doteraz pri jej implementdcii do narodnych zdravotnych
systémov a skriningovych programov. Toto by malo byt zohladnené bez okolkov a ¢o
najskor, dokonca uz i u adolescentov, no najneskorsie u mladych dospelych tak, aby sme
boli schopni identifikovat pripadné riziko v spravny cas.

Implementacia rodinnej anamnézy do vSetkych relevantnych medicinskych
pocitacovych systémov.

Na zvySenie audrZanie povedomia o téme familidrne podmieneného kolorektdineho
karcinému medzi lekdarmi a hlavne medzi praktickymi lekarmi, internistami a chirurgami
rovnako tak aj Specialistami inych medicinskych disciplin, je potrebné wyuzZit vsetky
dostupné elektronické systémy.

Dotazniky ako ndstroj na zistovanie rodinnej anamnézy.

Na zjednodusenie identifikacie postihnutych jedincov je potrebné ¢o najskér odporudit
pouzivanie dotaznikov, ktoré reSpektuju zakonitosti humannej genetiky v ¢o najvacsej
miere, pretoZe od nich je moZné ocakavat lahsie zhodnotenie rizika jedinca v zmysle
rozliSenia medzi familidarne podmienenym a geneticky podmienenym rizikom vzniku
kolorektdlneho karcindmu v medicinskej praxi.

Zintenzivnenie genetického vyskumu na fudoch.

V sucasnosti stdle nepozname genetické parametre na zaklade ktorych by bolo mozné
identifikovat familiarny alebo rodinne podmieneny kolorektalny karcindm. Aby bolo
mozné ovela presnejSie identifikovat medzi nizko a vysoko rizikovymi skupinami, je
potrebny ovela intenzivnejsi vyskum a z toho odvodené vyskumné opatrenia akymi su
napr. aktudlne SNP studie a podobne.

Vytvorenie siete Eurépskych vyskumnikov a uzivatelov vyskumu.

Na zrychlenie identifikdcie a meneimentu skupiny [udi srizikom familidrneho
kolorektdlneho karcindmu, by mali vyskumnici a uzivatelia vyskumu vytvorit
komunikaénu siet ,,Eurdpska siet familidrneho kolorektalneho karcindmu®.

Prijatie koncepcie v€asnej identifikacie rizikovych skupin musi byt spojené
s informaénou kampanou.

Na zvySenie povedomia otom, Ze existuje skupina ludi sfamilidrne podmienenym
zvySenym rizikom ochorenia na kolorektalny karcindom v populacii ana zvySenie
zodpovednosti kazdého jedinca tak , aby sa doZadovali skriningovych vySetreni, musia



zodpovedné institicie podporovat a prijat adekvatne opatrenia na zvysSenie
informovanosti. Osvetové kampane musia dosiahnut to, aby si pribuzni chorych na
kolorektalny karciném uvedomili, Ze aj ich riziko ochorenia je zvySené.

Zaver

Miliény jedincov v Eurépe so zvySenym rizikom familidrneho kolorektalneho
karcindmu su v sucasnosti lieceni ako obcania druhej kategorie. Ti ktori su
zodpovedni za zdravotny systém v Eurdpe a vich krajinach nie su celkom bez viny.
Podme to teda riesit spolocne.
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