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American Association of Pediatrics
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Active ulcerative Colitis Trial

Adenoma Detection Rate, podil pacientli s nalezenym adenomem
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Anti-Saccharomyces Cerevisiae Antibodies
American Society of Colon and Rectal Surgeons
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cévni mozkova piihoda

cytomegalovirus
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Relative Risk
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Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease
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Summary of Product Characteristics

Shaded Surface Display
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Society of Thoracic Surgeons
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test na okultni krvaceni ve stolici

Through The Scope

Through The Scope — Controlled Radial Expansion

Ulcerative Colitis, ulcer6zni kolitida

Ulcerative Colitis Endoscopy Index of Severity

UnFractionated Heparin, nefrakcionovany heparin

Unclassified Inflammatory Bowel Diesase
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vena, venae, zila, zily

Water-Aided Colonoscopy, vodou asistovana koloskopie

Water Exchange, vodni vyména

World Endoscopic Organisation

Water Immersion, vodni imerze



Koloskopie je obdivuhodna endoskopicka metoda.
Béhem jednoho sezeni vétsSinou poskytuje diagnozu
i terapii. Je vyrazné osobitd, takze v rukou mistra byva
elegantni a Setrna i bez premedikace, ale v ptipadech
jinych maze byt skutecné i obavanou torturou. Endo-
skopistl tohoto druhu nastésti ubyva. Nicméné urcita
jesitnost je nedilnou soucasti vétSinové endoskopické
osobnosti a slova po vykonu jako ,,méla jsem z toho
velké obavy, ale ono to nebylo tak strasné* hladi endo-
skopické usi. Musim pfiznat, Ze pamatuji dobu, kdy
se koloskopie provadéla pod rentgenovou kontrolou,
coz usnadnovalo zavadéni pfistroje ruSenim klicek.
Koloskop se zavadél ptes kovovy rozvérac¢ a pohybu
vpred se napomahalo rytmickym naklepavanim pfi-
stroje o desku lizka, coz navozovalo az mystické po-
city vzyvani endoskopické vyssi moci. I diagnosticka
koloskopie trvala bézné hodinu a vyzadovala zna¢nou
analgosedaci a existovala realna obava, zda vykon vi-
bec dobehl na zivém jedinci. Obecné snadna a elegant-
ni endoskopie se v Cechach zac¢ala prosazovat ve druhé
poloviné osmdesatych let 20. stoleti poté, co se vé-
hlasna evropska endoskopicka centra stala dostupné;jsi
tehdy mladSim endoskopistim. Vyjimeéné zvladnuti
koloskopie zavdalo vznik mimofadnym osobnostem,
jako jsou newyorsky Jerry Waye a londynsky Christo-
pher Williams. Koloskopii nejen Ze dokonale ovladli,
ale dokazali ji analyzovat a vysledky se nechali dale
inspirovat k novym a novym vyvodim. Pfi¢teme neod-
diskutovatelné charizma a mame zde vysvétleni, pro¢
tyto gigantické endoskopické osobnosti dokazaly po

Uvod

n¢kolik desetileti spolehlivé vyprodavat tisicihlavé
auly, v¢etné prazskych.

Pred nékolika mésici se na mé obratil doktor Pfemysl
Falt, zda bych nepftispél tvodnikem k monografii o ko-
loskopii. Doktor Falt je Eerstvym lauredtem ceny Ceské
gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP pro mladého
autora a v oblasti koloskopickych technik publikuje
pravidelné. Vysledek kolektivniho 1sili mé piekvapil.
Puvodné jsem ocekaval spiSe text mensiho rozsahu, ale
shledal jsem monografii s vyCerpavajici rozsahem, ni-
koliv vSak vyCerpanim ¢tenare. Skutecné mé nenapada
koloskopické téma, které by nebylo podrobné vypra-
covano, a otazka, ktera by nebyla nadnesena, kdyz ne
zodpovézena. Vedle o¢ekavanych sekci jiné piekvapi
napiiklad sémanticka vsuvka koloskopie versus kolo-
noskopie. Autenticitu zvyraziuji odkazy na vyzkumné
vysledky jednotlivych spoluautord, jako je tomu napii-
klad u preventivni koloskopie, vodou asistované kolo-
skopie a terapeutickych intervenci. Ptes Siroké spektrum
spoluautort celkovy text netrpi neptimérenou formalni
ruznorodosti, coz svéd¢i o pe€livé editorské praci. Text
je doprovazen pfimétenym mnozstvim kvalitni obrazo-
vé dokumentace a ptehlednych tabulek. Kvalita i rozsah
publikace ji pfedurcuje k tomu, Ze se stane v oboru na
dlouha 1éta etalonem, ze kterého bude ¢erpat mnoho roc-
nikt endoskopickych novictl a ke kterému se i zkuSeni
endoskopisté budou radi znovu a znovu vracet.

prof- MUDr. Julius Spicdk, CSc.
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
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Anatomie tlustého streva

Premysl Falt, Barbora Pipek, Vincent Dansou Zoundjiekpon

1.1 Anatomie tlustého streva
1.1.1 Zakladni anatomie a topografie

Tlusté stfevo (tracnik, intestinum crassum) je posledni
¢asti travici trubice délky 130-170 cm. Pti koloskopii
dochazi k defiguraci pfirozeného tvaru traéniku s vyrov-
nanim angulaci a ,,nahrnutim* jeho stény na koloskop,
proto byva cékum dosazeno obvykle pii 80—110 cm pra-
covni délky piistroje. Site traéniku byva nejvétsi v céku
(7,5 cm) a nejuzsi v oblasti sigmoidea (2,5 cm). Ve sténé
tlustého stfeva jsou po celé jeho délce ti bélavé pruhy
zesilené podélné hladké svaloviny (faeniae coli), které
se sbihaji na apendix a ve sténé rekta se zplost'uji, aby
vytvoftili souvisly plast. Tahem ténii dochazi k nakréeni
stieva a tvorbé navenek vyklenutych hauster (haustra
coli), jejichz misto i velikost se vlivem pohybt svalo-
viny neustale méni (tzv. haustrace). Pfi¢né fasy sliznice
prominujici do stieva a odpovidajici zafeziim, jez zevné
oddéluji haustra, se nazyvaji plicae semilunares. Trac-
nik lze anatomicky rozdélit na Sest zakladnich ¢asti:
konecnik, esovitou klicku, sestupny tracnik, pficny trac-
nik, vzestupny tracnik a slepé stievo.

Kone¢nik (rectum) je posledni usek stfeva dlouhy
12-16 cm, je umistén subperitonealné a pii naplnéni
je v sagitalni i frontalni roviné zakfiveny. V sagitalni
roving jde o dorzalné konvexni flexura sacralis, ktera
kopiruje konkavni kost kfizovou, a ventralné konvex-
ni flexura anorectalis, ktera ohyba anorektum smérem
dozadu k analnimu otvoru tahem musculus puborectalis
(tzv. puborektalni smycka). Ve frontalni roving je zakii-
veni dano pfitomnosti tzv. Kohlrauschovy fasy na pravé
strané rekta. Kone¢nik anatomicky rozdélujeme na dvé
casti. Ampula (ampulla recti) délky 10-12 cm ma tfi
napadné pfi¢né slizni¢ni fasy (Houstonovy fasy, plicae
transversae recti), nejvétsi z nich je uprostfed vpravo

anazyva se Kohlrauschova fasa (obr. 1.1). Ampula pie-
chazi anorektalni flexurou do analniho kanalu (canalis
analis) délky 2,5-3,8 cm s podélnymi fasami (columnae
anales), na které v dolni ¢asti navazuji analni sinusy
(sinus anales) kaudalné ukoncené drobnymi slizni¢ni-
mi fasami (valvulae anales). Ve vys$i columnae et sinus
anales je pas sliznice nazyvany zona haemorrhoidalis,
v jehoZ urovni je v submukdze cévni pleten (plexus ve-
nosus rectalis) a cirkularni hladka svalovina zesilena do
podoby musculus sphincter ani internus, ktery je jesté
zvenku obemknut svéracem z pfi¢né pruhované svalo-
viny (musculus sphincter ani externus). Analni kanal je
zakoncen fitnim otvorem (anus), ktery je lemovan kazi
s koznimi adnexy (obr. 1.2, 1.3).

Esovita klicka (sigmoideum, colon sigmoideum) za-
¢ind v Grovni obratld S2-3 piechodem z rekta, jeho dél-
ka je primérné 30—40 cm a kon¢i na Grovni crista iliaca
kosti kycelni pfechodem do descendens. Sigmoideum

Obr. 1.1 Ampula rekta s pricnymi rektalnimi rasami
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Obr. 1.2 Andlni kanal v progradnim pohledu s patr-
nym prechodem kolumnarni a skvamozni sliznice (linea
dentata)

Obr. 1.4 Sigmoideum s kruhovym az ovalnym lumen

byva diky dobfe vytvofenému peritonealnimu zavésu
(mesocolon sigmoideum) mobilni a v typickém piipadé
ma diky dvéma ohbim tvar feckého pismena { (sigma)
nebo nazorngji pismene N. Peritonealni adheze v oblasti
panve (nejcastéji v dasledku chirurgickych interven-
ci, radioterapie, zanétlivych afekci, endometriozy atd.)
mohou pevné fixovat jinak mobilni angulace sigmoidea
(obr. 1.4).

Sestupny trac¢nik (descendens, colon descendens)
sestupuje od slezinného ohbi (linealni flexura, flexu-
ra coli sinistra, flexura lienalis) kaudalng pfi levém
okraji dutiny bfi$ni a ma délku 22-30 cm. Je uzsi nez
oralni ¢asti tracniku a aboralnim smérem se jesté zu-

Obr. 1.3 Anorektalni prechod a horni cast analniho
kandlu v retroflexi

Obr. 1.5 Descendens s ovalnym az trojuhelnikovym
lumen

zuje. Descendens ve vétsing pripadi nema peritoneal-
ni zaves a je Siroce prirostlé se zadni sténou biisni
(tzv. sekundarné retroperitonealni organ) (obr. 1.5).
Slezinné ohbi je ostiejsi a kranialnéji ulozené nez ohbi
jaterni, je v kontaktu se slezinou a levou ledvinou a fi-
xovano k branici pomoci ligamentum phrenicolicum
(obr. 1.6).

Pri¢ny tracnik (transversum, colon transversum) se
v délce asi 50-60 cm tahne od jaterniho ohbi (hepatalni
flexura, flexura coli dextra, flexura hepatica) po slezin-
né ohbi v podobé¢ riizné kaudalné provésené girlandy.
Mesocolon transversum je dobie vytvoieny zaves, kte-
ry se rozsifuje od hepatalni flexury (2-3 cm) smérem
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Obr. 1.6 Lienalni flexura s modrave prosvitajici sle-
zinou

Obr. 1.8 Hepatalni flexura s patrnymi modravé pro-
svitajicimi jatry

doleva (10-16 cm), proto je leva Cast transversa pohyb-
livéjsi nez prava. Transversum je dale fixovano pomoci
ligamentum gastrocolicum, coZ je ¢ast velké predstéry
(omentum majus) rozepjata mezi velkou kurvaturou za-
ludku a transversem. Jaterni ohbi je kaudalnéji ulozeno
a ma méné ostry prubéh nez ohbi slezinné, je v kontaktu
s jatry, pravou ledvinou, duodenem a zlu¢nikem. Stied-
ni nefixovana ¢ast transversa muze zasahovat ve tvaru
pismene V kaudalné, nékdy az do oblasti panve (ptdza
transversa, dolichotransversum). Diky intraperitonealni
nefixované poloze a pritomnosti tii ténii byva na rozdil
od ostatnich ¢asti traéniku vnitini prisvit transversa
trojuhelnikového tvaru (obr. 1.7, 1.8).

Obr. 1.7 Transversum s typickym trojuhelnikovym tva-
rem lumen

Obr. 1.9 Ascendens s patrnou Bauhinskou chlopni v po-
zadi

Vzestupny traénik (ascendens, colon ascendens) bézi
od Bauhinské chlopné k jaternimu ohbi po pravé strané
dutiny bti$ni v délce 12—16 cm. Stejné jako descendens
nema ascendens spolu s jaternim ohbim peritonealni
z4aves a je plosné pfirostlé se zadni st€nou dutiny biisni
(obr. 1.9).

Slepé sttevo (cékum, intestinum caecum) je ulozené
v pravé jamé kycelni, kaudalné od vyusténi terminal-
niho ilea v délce 68 cm. Cékum nebyva svym slepym
koncem pfirostlé dorzalné ani nema typicky peritonealni
zaves, ¢imz se za cékem vytvaii hlubokd peritonealni
kapsa zvana recessus retrocaecalis. Cékum na své bazi
vybiha ve slepy vybézek appendix vermiformis délky
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Obr. 1.10 Cékum s Bauhinskou chlopni vievo a ustim
apendixu v pozadi

Obr. 1.12 Sliznice terminalniho ilea s klky

5-10 cm (n€kdy i vice), jehoz Usti (ostium appendicis
vermiformis) je endoskopicky patrné na dn¢ céka, ma
kruhovy tvar s nekonstantni slizni¢ni fasou a v nékterych
pripadech jsou patrné k usti se sbihajici ténie (tzv. ,,troj-
nozka®). Apendix zaujima vuéi céku individualné riz-
né polohy (positio pelvina, retrocaecalis, ileocaecalis,
laterocaecalis, subcaecalis et precaecalis). NejCastéjsi
je panevni pozice s mediokaudalnim priibéhem apendi-
xu, proto tvar jeho Usti lze pouzit k identifikaci polohy
Bauhinské chlopné, ke které byva konvexné obracena
slizni¢ni fasa apendikalniho Gsti (obr. 1.10, 1.11).
Terminalni ileum (ileum terminale) piebiha pies
pravy musculus psoas major lateralné do pravé jamy
kycelni, kde z medialni strany usti do céka (ostium ileo-
caecale). Na slizni¢ni strang je usti upraveno jako ileo-

Obr. 1.11 Usti apendixu s drobnou semilundrni Fasou

cékalni chlopen (Bauhinska chlopen, valva ileocaeca-
lis), ktera je lemovana dvéma fasami (labium superius
et inferius). Endoskopicky vzhled Bauhinské chlopné je
velmi variabilni — od diskrétniho Stérbinovité vytsténi
vzhledu silngjsi a nazloutlé semilunarni fasy ptes papilu
vystouplou do lumen céka po mohutnou lipomat6zni
chlopeii (obr. 1.12).

1.1.2 Cévni zasobeni a lymfaticka drenaz
tlustého streva

Tepny tlustého stfeva jsou vétvemi arteria (a.) mesen-
terica superior (AMS), inferior (AMI) a arteria iliaca
interna. Cékum, ascendens a prava Cast transversa jsou
zasobeny z vétvi odstupujicich z pravého boku AMS
(a. ileocolica, a. colica dextra, a. colica media). K levé
Casti transversa, descendens, sigmatu a horni ¢asti rekta
vystupuje z AMI a. colica sinistra, jejiz vzestupna vétev
se spojuje s a. colica media tzv. Hallerovou anastomo-
zou (anastomosis magna) a sestupna vétev tvorici 2-3
aa. sigmoideae a a. rectalis superior. Dolni ¢ast rekta je
zasobena parovou a. rectalis media a a. rectalis inferior
pochazejici z a. iliaca interna.

Zilni systém tlustého stieva doprovézeji stejnojmenné
tepny. Vena mesenterica superior (VMS) piimo a vena
mesenterica inferior (VMI) pies vena lienalis usti do
vena portae. Klinicky vyznamné jsou spojky mezi v. re-
ctalis superior (ustici do VMI, a tedy do vena portae)
a w. rectales mediae (Gstici do v. iliaca interna, a tedy
do v. cava inferior), které predstavuji jedny z portoka-
valnich anastomo6z a pfi portalni hypertenzi mohou vést
ke vzniku rektalnich varixa.
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Lymfaticka drenaz tlustého stfeva doprovazi tepenné
zasobeni. Terminalni ileum, apendix, cékum a oblast
cékoascendentniho ptfechodu je drénovan do nodi ileo-
colici, zbytek ascendens do nodi colici dextrii, pravé
dvé tfetiny transversa do nodi colici medii a zbytek
transversa, descendens a sigma do nodi colici sinistri.
Z rekta odchazi mizni cévy vice sméry — podél a. re-
ctalis superior do nodi mesenterici inferiores a z dolni
¢asti rekta do nodi iliaci interni.

1.1.3 Inervace tlustého streva

Neuromuskularni fizeni tlustého stfeva obstarava kom-
plexni a do jisté miry autonomni enteralni nervovy sys-
tém (plexus entericus), jehoz aktivita je ovlivilovana
parasympatickymi, sympatickymi a extrinsickymi ner-
vovymi vlakny. Anatomicky Ize diferencovat nahro-
madéni nervové tkané v submukdze do podoby plexus
submucosus, ktery 1ze jesté rozdélit na plexus Meissneri
lezici blize mukoéze a plexus Schabadaschi lezici blize
cirkularni svaloving, a mezi cirkularni a longitudinalni
vrstvou svaloviny do podoby plexus myentericus Auer-
bachi.

Parasympaticka inervace pochazi od céka po hranici
stiedni a levé tfetiny transversa (tzv. Canon-Bohmuv
bod) z nervus vagus a dale aboraln¢ ze sakralniho para-

sympatiku (nn. splanchnici pelvici). Parasympatické
axony mifi do ganglii plexus entericus, kde vykazuji
prevazné aktivacni cholinergni aktivitu.

Sympaticka vlakna pfichazeji v pletenich podél vétvi
tepen (ganglia coeliaca, ganglion mesenterium superius
et inferius, plexus pelvicus). Sympaticka vlakna ptisobi
vazokonstrikei slizni¢nich a podslizni¢nich cév a inhi-
bici synaptické aktivity v gangliich enteralniho systému,
a tim potlacuji reflexni motorickou a sekre¢ni aktivitu
stteva. Vyjimkou je vnitini analni svéra¢ a svalovina
ileocékalniho ptrechodu, kde naopak puisobi konstrikei
hladkych svalovych bunék.

Extrinsicka nervova vlakna jsou sloZzena z primar-
nich aferentnich neuroni, jejichz axony bézi bud’ ve
vétvich vagu a neurony jsou umistény ve vagovych
gangliich (ganglion nodosum et jugulare), nebo v sym-
patickych vétvich s neurony v dorzéalnich spinalnich
gangliich v urovni bederni patete. Tato vlakna jsou
velmi pravdépodobné zodpovédna za vjem bolesti
z oblasti tlustého stieva, ktery je vyvolavan silnéjsi
distenzi stfevni stény, trakci sttevniho zavésu, silnéj-
$imu kontrakcemi hladké svaloviny nebo chemickymi
intraluminalnimi stimuly (vysoka osmolalita, Zlucové
kyseliny atd.). Bodna, fezna a termicka poranéni sté-
ny stfeva bolestivé vjemy nevyvolavaji, mohou vsak
prispivat k systémovym autonomnim (pfevazné para-
sympatickym) reakcim.

TUNICA MUCOSA

epitel

Lamina propria mucosae

Lamina muscularis mucosae

TUNICA SUBMUCOSA

TUNICA MUSCULARIS EXTERNA
Lamina muscularis circularis

Lamina muscularis
longitudinalis

/

TUNICA SEROSA

\

Obr. 1.13 Histologicky rez sténou tlustého streva (autor MUDr. Romana Andélova)
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1.2 Histologie tlustého streva

Sténa tlustého stteva ma typické rozvrstveni charak-
teristické pro celou travici trubici a dle ultrasonogra-
fickych studii je v pfirozeném stavu 2—4 mm silna.
Nejtenéi byva sténa cékoascendens a nejsilnéjsi sténa
rektosigmatu, a to zejména na vrub rizné silné svalové
vrstvy. Tloustka stény stieva se vyrazné lisi pfi rizné
distenzi lumen steva (napft. pfi insuflaci vzduchu pfi
koloskopii).

Luminalni povrch je kryt sliznici (tunica mucosa)
sloZzenou z jednovrstevného cylindrického epitelu s vy-
sokym obsahem poharkovych bunék a lamina propria
mucosae, ve které jsou vytvoreny tzv. Lieberkithnovy
krypty vystlané cylindrickym epitelem a poharkovymi
bunikami. Baze krypt obsahuji kmenové buiky, které
generuji epitelidlni bunky, které migruji smérem k lu-
minalnimu povrchu, kde nahrazuji starsi epitelie. Ke
kompletni obnové epitelialnich bunék dochazi asi za
6 dni. Vyusténi krypt na slizni¢ni povrch (,,pits*) vytvari
typicky vzhled sliznice tlustého stfeva v endoskopickém
obraze (,,pit pattern®).

Tenkou vrstvou hladké svaloviny (lamina muscularis
mucosae) je sliznice oddélena od dalsi vrstvy, kterou je
submukoza (fela submucosa) slozena z tfidkého vaziva
bohatého na lymfatika a nervové pletené. Z klinicko-
-patologickych diivodii se submukoza vertikalné déli
na tfetiny (sml, sm2 a sm3).

Tunica muscularis je slozena z vnitini cirkularné
a zevni longitudinalné uspotfadané hladké svaloviny.

Povrch stieva a jeho zavésy jsou kryty visceralnim pe-
ritoneem (tunica serosa) mimo mist, kde je sténa stfeva
fixovana vazivovou adventicii ke sténam dutiny bfisni
(rektum, dorzalni sténa descendens, hepatalni flexury
a ascendens).

Serdza (typicky v misté ténii) vybiha v mnohocetné
vybézky vyplnéné tukovou tkani (appendices epiploicae)
(obr. 1.13).
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2.1 Historie koloskopie
Petr Dite

Myslenka vySettit pfimym pozorovanim duté organy
lidského téla se datuje pocatecnimi léty 19. stoleti.
Vzhledem k tehdej$im technickym moznostem se jed-
nalo o pokusy zavést instrumentarium do dutin tech-
nicky snadnéji piistupnych bez vétsich fyziologickych
nerovnosti nebo zakrut. Tomu vyhovoval piedev§im
jicen, zaludek a rektum. Proto byla gastroskopie a rek-
toskopie prvnim endoskopickym vySetfenim gastro-
intestinalniho traktu.

Hlavnimi problémy vyuziti endoskopickych pfistroji
byl material, ze kterého byly sestrojeny, zdroj svétla,
kterym bylo nutné po zavedeni endoskopu vysetiovanou
dutinu osvétlit, a konecné zpiisob, jakym svétlo dopravit
na konec endoskopu. Prvni endoskopy (gastroskopy)
pouzivaly jako zdroj svétla plamen svicky, olejové lam-
py, smés alkoholu a terpentynu nebo zhavy platinovy
drat. Svételny paprsek byl transportovan jednoduchy-
mi zrcadly. Jako prvni skutecny rigidni gastroskop Ize
oznacit az pristroj sestrojeny roku 1868 Kussmaulem
a zdokonaleny Mikuliczem, polskym lékatem ptiso-
bicim ve Vratislavi. Pfistroje byly rigidni a vykon byl
nepochybné velkou zatézi nejen pro pacienta, ale i pro
lékare, ¢imz bylo jejich Siroké vyuziti logicky limi-
tovano. Proto kdyZz Schindler roku 1922 opatfil svij
gastroskop gumovym ohebnym zakoncenim, stalo se
i diky dimyslnému pfenosu obrazu soustavou cocek
a hranoll. Zavedeni téchto semiflexibilnich endosko-
pu ale stale neumoznovalo vySetfeni jinych organti nez
jicnu a zaludku.

Stézejnimi pozadavky pro dalsi rozvoj endoskopie
se stalo nalezeni vykonného zdroje svétla, nalezeni
mechanismu jeho pfenosu pfistrojem do télesné dutiny

Historie a terminologie

a konecné zvyseni flexibility endoskopu. Zakladnim
vynalezem, ktery pfispél k naplnéni téchto pozadavki,
byl objev vedeni svétla sklenénymi vlakny. Tak, jak to
ve vyzkumu byva, byl princip vedeni svétla znam jiz
n¢kolik desitek let pfedtim, nez byl pouzit v endoskopii.
Zakladnim zlomem pro vyuziti tohoto fenoménu byl
objev Curtisse z roku 1956, ktery pfisel na zptisob jak od
sebe jednotliva svétlovodna vlakna izolovat, a vytvofit
tak svazek samostatnych svétlovodu. Jiz o rok pozdéji
predstavil American Hirschowitz prvni flexibilni gast-
roskop sestrojeny praveé na principu svétlovodnych vla-
ken. Tim byl polozen zéklad i pro rozvoj endoskopie
dalSich organt gastrointestinalniho traktu — tlustého
a tenkého stieva a pankreatobiliarni oblasti.

Rigidni rektosigmoideoskopie byla k vysetieni dolni
¢asti travici trubice poprvé pouzita na pocatku 19. stoleti
a vyvoj téchto pfistroji vyustil do podoby dnes znamych
rektoskopt. Za zakladatele vlaknové koloskopie je po-
vazovan Overholt, ktery v Sedesatych letech 20. stoleti
poprvé pracoval s flexibilnim sigmoideoskopem firmy
Eder. Do vyvoje a vyroby pfistroji se zahy zapojila
rovnéz firma Olympus a jejiz dlouha verze endoskopu
byla ptedvedena roku 1970. Ve svéte byla prvni totalni
koloskopie provedena Provenzalem v Cagliari na Sardi-
nii v roce 1965. Jejich technika byla sice vyjimecna, ale
v dalsi praxi se neuplatnila. Principem bylo pfipevnéni
gastroskopu na polyvinylovy vodi¢ zavedeny usty, ktery
prosel per vias naturales, a endoskop tak byl postupné
retrogradné vtazen do céka (obr. 2.1). Popis a prunik
ileocékalni chlopni je spojen s japonskymi autory, kteti
sva pozorovani publikovali v roce 1970. Dalsi vyvoj ko-
loskopie byl a je ovlivnén predevsim technickym pokro-
kem, zvlasté zavedenim vykonnych zdroji studeného
svétla, pouzitim Cipti s vysokym zobrazenim slizni¢nich
detailti a velkou flexibilitou distalnich konct pfistroju
umoznujici snadnéjsi manipulaci s pfistrojem ve stieve.
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Obr. 2.1 Skiagrafie z prvni totalni koloskopie na svéte
provedené prof. Provenzalem roku 1965 v Cagliari na
Sardinii. Na snimku je patrny polyvinylovy vodic, ktery
byl spolknut pacientem, a po odchodu per vias naturales
pripevnén na distalni konec endoskopu a pomoci ného
retrogradné vtazen do céka (publikovano se souhla-
sem prof. Alessandro Riva, Dip. Di Scienze Biomediche,
Universita di Cagliari, Italia).

U nas se zakladatelem koloskopického vysetieni stal
v sedmdesatych letech 20. stoleti prof. Zden¢k Maratka,
ktery od firmy ACME ziskal prvni koloskop. Zvlasté

vyznamnym protagonistou koloskopie u nas byl blizky
spolupracovnik prof. Maratky, dr. Jan Nedbal, ktery byl
rovnéz prvnim endoskopistou, ktery v Cechach pro-
vedl endoskopickou polypektomii. Dalsi koloskopicka
pracovisté, kromé Prahy, vznikala nasledné v dalsich
méstech tehdejsiho Ceskoslovenska.

Dnes je koloskopie Siroce rozsifenou a standardizo-
vanou metodou umoziujici nejen efektivni diagnostiku,
ale i fadu terapeutickych vykont.
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Waye JD, Aisenberg J, Rubin PH. Practical colonoscopy.
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2.2 Koloskopie
nebo kolonoskopie?

Ales Beran

Probira-li se filolog riiznymi 1ékafskymi texty od 1ékai-
skych zprav po odbornou medicinskou literaturu s cilem
zmapovat stav soucasné terminologie, je nemile piekva-
pen mnozstvim jazykové nekorektnich tvarti. VétSinou
se jedna o individualni jazykové prohtesky jednotlivych
lékard, ktefi béhem let pozapomnéli to, co se jim la-
tinaf v prvnim ro¢niku studia mediciny snazil vstipit.
Jinym typem je chyba opakovana s takovou frekvenci,
az se z ni stava norma, o jejiz spravnosti odborna vetej-
nost nepochybuje. Pfikladem druhé moznosti je prave
pojem ,.kolonoskopie®, ¢asto uzivany namisto jazyko-
v¢ korektniho tvaru ,,koloskopie®. V ¢em je vsak tvar
,,kolonoskopie“ nespravny a pro¢ je 1épe uprednostnit
variantu ,,koloskopie*“?

At uz vyjdeme z varianty ,.kolonoskopie* nebo ,.ko-
loskopie®, v obou ptipadech se jedna o tzv. kompozitum,
tj. slovo slozené z vice slovnich ¢asti. Témito ¢astmi
je fecké substantivum ,,kdlon* (ptivodné ,koncetina®,
HClanek™ — tracnik™)' a vyraz ,,skopie‘?, ktery je od-
vozen od feckého slovesa ,,skopein‘ (,,hledeét, ,pozo-
rovat™). Ma-li byt ,,kélon* spravnym zplisobem spojeno
s jinym vyrazem, je tfeba ho dle pravidel slovotvorby
prevést na tzv. slovotvorny zaklad (kofen), coz zname-
na zbavit ho koncovky, kterou je v tomto ptipadé -on.?
Pracujeme tedy pouze s tvarem ,,kol-“. V piipadech, Ze
dalsi ¢ast kompozita zacina souhlaskou, pfipojujeme
k slovotvornému zakladu jesté spojovaci samohlasku
»-0-“, a to proto, aby se dalo vysledné kompozitum
vyslovit.* Vysledkem je ,,kol-o-skopie, chceme-1i uzit
Cisté latinské formy a pravopisu, pak ,,col-o-scopia‘“.

Z tohoto diivodu neodpovida varianta ,,kolonosko-
pie* pravidlum slovotvorby, je jazykoveé nekorekt-
ni a dokonce vyznamove zavadéjici, nebot’ oznacuje
pozorovani zcela jiné skutecnosti, nez je tlusté stfevo.
Vzhledem k tomu, Ze pouzitym slovotvornym zakladem
je v ni de facto tvar ,,kolon-“, vyjadiuje kompozitum
v ptisné filologickém pohledu bud’ ,,pozorovani kopce*

! v latinizovaném pravopisu ,,colon®.

v latinizovaném pravopisu ,,scopia“

3 Podobné¢ jako napt. u kompozita ,, nefritis “ (lat. pravopis
hephritis) nepracujeme s celym vyrazem ,,nefros®, ale
pouze se slovotvornym zakladem ,,nefr- (lat. pravopis
»hephr--), k némuz ptipojujeme piiponu ,,-itis*.

4 Jiny pfipad by bylo napt. spojenti ,,kol- + ektomie®, v némz
neni spojovaci samohlasky tieba.

(fec. ,,kolonos* =, kopec*), nebo dokonce ,,pozorovani
rolnika“ (1at. ,,colonus* = ,rolnik*)>.

Ptes evidentni jazykovou nespravnost je vSak tvar
,.kolonoskopie* v souc¢asném lékarském diskurzu béz-
n¢ pouzivan a, jak se zda, je dokonce preferovan pred
korektni podobou.® Moderni ¢eské slovnikové ptirucky
jej pak uvadéji jako rovnocenné synonymum ke ,,ko-
loskopii“.” Dil viny na tom nepochybné nese ustupu-
jici znalost klasickych jazykd, a to i mezi vzdélanci,
s ¢imZ souvisi zvySeny prah tolerance vuci jazykovym
prohfeskdm. Dalsim faktorem je patrné skuteénost, ze
vyraz ,.kolon* je na rozdil od jinych feckych substantiv
zakonéenych na -on uzivan také v samostatné podobg,
a to v anatomickém kontextu (colon ascendens, colon
transversum...). Uzivatel tedy fixuje zvukovou podobu
~kolon* a tu pak bezdécné prenasi i do kompozit.? Jako
plausibilni se nam jevi rovnéz vysvétleni, Ze slovotvor-
ny zaklad ,,kol- je pouze jednoslabi¢ny, a mluvéimu se
tak mize subjektivné jevit jako oklestény a nedostatec-
ny oproti plné€ji (a mozna i lib&ji) zngjicimu ,,kdlon-.°
Konec¢né je nutné zdiraznit vliv anglické odborné lite-
ratury, v niz zcela dominuje tvar ,,colonoscopy™, ackoliv
lze dohledat rovnéz synonymni tvar ,,coloscopy*‘.!°

5 Tzv. koléni byli drobni #imsti rolnici, kteti si pronajima-
li od velkostatkart ptidu. Viz kol.: Encyklopedie antiky.
Praha: Academia 1973. s. v. ,,kolonat®.

¢ Relevantni data o proporci téchto variant v ¢eské klinic-
ké praxi by méla v blizké dobé poskytnout elektronicka
databaze autentickych klinickych diagnoz, ktera vznika
pod zastitou Centra jazykového vzdélavani Masaryko-
vy univerzity v Brng, a to v ramci projektu Impact. Viz
Impact, Inovace jazykového vzdélavani, Zpravodaj pro-
jektu, 5/2014 [online]. Centrum jazykového vzdélavani
Masarykovy univerzity, 2014 [cit. 24. 9. 2014]. Dostupné
z: http://impact.cjv.muni.cz/wp-content/uploads/2014/07/
Zpravodaj-projektu-IMPACT-%C4%8D.-05.pdf

7 viz napt. Vokurka M, Hugo J, et al. Velky lékarsky slovnik.
Praha: Maxdorf2007. s. v. ,,koloskopie®, , kolonoskopie*.

8 Neni nahoda, Ze napf. u substantiva ,,foxikon = ,jed",
které se v samostatné podob¢ bézné neuziva, k obdobné
chybé nedochazi. Nikdy neuslySime ,,foxikonologie*, ale
vzdy korektni ,toxikologie*.

®  Tuto hypotézu opiram o dlouholeté zkusenosti ucitele fec-
ko-latinské 1ékaiské terminologie. Jednou z nejcastéjsich
chyb, s niz se u studentl setkavam, je pravé sklonovani
,,colon*. Studenti maji tendenci na zaklad¢ ,,zvukové pfi-
jatelnosti tvotit druhy pad v podobé ,,coloni, akoliv
bezpeéné znaji napt. E. coli.

19 viz napt. Miller BF, Keane CB. Encyclopedia and dic-
tionary of medicine, nursing, and allied health. Philadel-
phia: W. B. Saunders Company, 1992. s. v. ,,colonoscopy*,
,,coloscopy*.
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V souvislosti s tvahami o pfi¢inach preference neko-
rektniho tvaru v ptipad€ ,,koloskopie* je dobré polozit
feného terminu ,,kolostomie* (angl. ,,colostomy*) za-
znamenavame nespravnou variantu (tj. ,,kolonostomie*,
resp. ,,colonostomy*) s mnohem nizsi frekvenci?!! Jak
se zd4, jedinou uspokojivou odpovédi je tizus. A uzus je
patrné onim klicovym faktorem, ktery urcuje a nadale
bude urcovat zivotaschopnost formy 1ékatského termi-
nu, a to navzdory jeji pfipadné jazykové nekorektnosti.
Ostatné pod tihou uzu jiz byla v 1ékafské terminologii
kodifikovana fada nespravnych jazykovych forem, ¢imz
se z nich staly oficialni a obecné zavazné terminy.!> Ma-
me-li v§ak stidle moznost volby mezi jazykové korektni
a nekorektni variantou terminu, neni dle naseho nazoru
divod nepreferovat podobu spravnou.

11 Ceska ani anglick slovnikova a uéebnicova literatura tuto

variantu vubec neuvadi. Sporadicky se objevuje pouze
v jazyce klinické praxe.

Napt. v anatomickém terminu ,,corpus ossis ilii*“. V po-
jmenovani kosti kycelni (,,0s ilium*) byl tvar ,,ilium* ne-
spravné pochopen jako adjektivum, a zacalo s nim byt tak
»corpus ossis ilii*. Jedna se pfitom o pomnozné substan-
tivum ve 2. pad¢ ¢isla mnozného (,,ilia, ilium, n.*“ = ,;sla-
biny*). Korektni tvar by tedy teoreticky mél byt ,,corupus
ossis ilium®. Srov. Svobodova D. Terminologiae medicae
lanua. Praha: Academia 2011; s. 277.

Impact, Inovace jazykového vzdélavani, Zpravodaj pro-
jektu, 5/2014 [online]. Centrum jazykového vzdélavani
Masarykovy univerzity, 2014 [cit. 24. 9. 2014]. Dostupné
z: http://impact.cjv.muni.cz/wp-content/uploads/2014/07/
Zpravodaj-projektu-IMPACT-%C4%8D.-05.pdf
Kolektiv: Encyklopedie antiky. Praha: Academia 1973.
Miller BF, Keane CB. Encyclopedia and dictionary of
medicine, nursing, and allied health. Philadelphia: W. B.
Saunders Company 1992.

Svobodova D. Terminologiae medicae lanua. Praha: Aca-
demia 2011.

Vokurka M, Hugo J. Velky 1ékaisky slovnik. Praha: Max-
dorf 2007.
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3.1 Preventivni koloskopie

Gabriela Vojtéchovd, Stépan Suchdnek,
Miroslav Zavoral

3.1.1 Definice

Preventivni koloskopii rozumime screeningové vyset-
feni tlustého stfeva flexibilnim endoskopem u asym-
ptomatického jedince s negativni rodinnou ¢i osobni
anamnézou kolorektalni neoplazie a nepfitomnosti idio-
patického stfevniho zanétu.

Ve screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské re-
publice je koloskopie vyuzivana jako samostatna scree-
ningova metoda u jedinct starSich 55 let (tzv. primdrni
screeningova koloskopie, PSK) nebo nasleduje po po-
zitivnim vysledku testu na okultni krvaceni do stolice
(TOKS), ktery je v Ceské republice provadén od 50 let
véku (tzv. screeningova koloskopie, TOKS + kolosko-
pie). Termin ,, preventivni koloskopie*“ zahrnuje TOKS
+ koloskopie i primarni screeningové koloskopie.

3.1.2 Epidemiologie kolorektalniho
karcinomu

Kolorektalni karcinom (KRK) je onemocnéni vycha-
zejici z epitelovych bunék tlustého stfeva. Proces kan-
cerogeneze, zména normalni sliznice pres adenom na
karcinom, trva v priméru 8—10 let [1] a poskytuje nam
dostatek ¢asu k odvraceni nepfiznivé prognoézy. V ramci
screeningu lze premaligni 1éze detekovat, odstranit a za-
branit tak vzniku zhoubného onemocnéni nebo zachytit
KRK v ¢asném, snaze léCitelném stadiu.

Kolorektalni karcinom pfedstavuje ve vyspélych
zemich zavazné zdravotni riziko. Nejvyssi incidence

KRK v Evropé je u muzi zaznamenana na Slovensku
(92/100 000), v Mad’arsku (87) a v Ceské republice
(81). U Zen se na prednich pfickach nachazi Norsko
(54), Dansko (53) a Nizozemi (50) [2].

V Ceské republice je KRK druhou nejéast&jsi malig-
nitou (bez nadord kuze) i druhou nejcastéjsi pti¢inou
umrti na zhoubny novotvar (hned za karcinomem pro-
staty u muzt a karcinomem mammy u Zen) [3]. Ro¢né
je zde diagnostikovan u cca 8000 pacientti a zhruba
4000 jich na toto zhoubné onemocnéni zemfe.

Typicky veék ¢eského pacienta s kolorektalnim karci-
nomem lezi v intervalu 63—77 let. Celozivotniho riziko
vzniku KRK zaéina nezanedbatelné stoupat na zacatku
6. decenia, proto je screening KRK v Ceské republice
zameéten na bezptiznakové jedince starsi 50 let.

3.1.3 Prevence kolorektalniho karcinomu

Primarni prevenci rozumime predchazeni vzniku one-
mocnéni eliminaci neptiznivych vlivil zevniho prostie-
di, kterymi jsou nedostatek fyzické aktivity, nevhodna
skladba a Giprava potravy (denni konzumace ,,cerveného
masa“, uprava potravin smazenim, pecenim a grilova-
nim, vys$§i podil Zivo¢isnych tukti v potrave), koufeni ci-
garet a abuzus alkoholu [4]. Uvedené piiklady nevhodné
zivotospravy zvySuji zaroven riziko abdominalni obezi-
ty, diabetu mellitu 2. typu a kardiovaskularni morbidity
a mortality, coZ jsou dalsi tfi nezavislé rizikové faktory
kolorektalni neoplazie [5, 6]. Naopak mezi protektivni
faktory patii pravidelna konzumace rybiho masa a tuku,
piiprava pokrmt vafenim, dostate¢ny piijem kalcia a vi-
taminu D v potrave.

Sekundarni prevence zahrnuje dvé modality —
screening (depistaz) a dispenzarizaci (follow-up, sur-
veillance). Screening, tj. ¢asna diagnostika choroby
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u bezptiznakovych jedincl s béznym rizikem KRK,
je zaméfen na zachyt tzv. sporadického kolorektéalni-
ho karcinomu, ktery tvofi cca 80—85 % vSech KRK
a nema familiarni ani hereditarni charakter. Nejvy-
znamngj$im rizikovym faktorem sporadického KRK
je neovlivnitelny endogenni faktor — v€k. Po ostatnich
forméch kolorektalniho karcinomu je cilené patrano
v ramci dispenzarizace vysokorizikovych skupin (viz
kapitola Dispenzarni koloskopie).

Cilem screeningu KRK je zvyseni Cetnosti zachytu
zhoubnych nadort kolorekta a tzv. pokrocilého adenomu
(velikost > 10 mm, tubulovildzni nebo vildzni charakter
polypu a/nebo pritomnost dysplastickych zmén vyso-
kého stupné) a dale zvyseni podilu ¢asnych stadii KRK
na ukor stadii pokro¢ilych. Ocekavanym vystupem je
redukce incidence a mortality KRK. Dal§im cilem je
snizeni poctu paliativnich operaci u pokrocilych stadii
onemocnéni ¢i jinych chirurgickych ¢i endoskopickych
paliativnich vykont u neresekabilnich nadoru [7].

3.1.4 Preventivni koloskopie

Koloskopie, zlaty standard vySetieni tlustého stfeva,
mize byt ve screeningu kolorektalniho karcinomu vy-
uzita jako samostatna jednostupiiova metoda (primadrni
screeningova koloskopie) nebo v ramci dvoustupiiového
screeningu nasleduje po pozitivnim vysledku primarni-
ho testu (tzv. screeningovd koloskopie). V Ceské repub-
lice je tim primarnim testem pouze TOKS, ale v jinych
evropskych statech (napf. ve Velké Britanii) se uplatiiuje
i flexibilni sigmoideoskopie. Ostatni metody (CT kolo-
grafie [8], kapslova koloskopie [9] ¢i molekularni testy
[10]) zatim nejsou regulérni soucasti screeningového
programu.

3.1.4.1 Primarni screeningova koloskopie
(PSK)

Primarni screeningova koloskopie umozni v jedné dobé
preventivng vysetfit celé tlusté stfevo a zaroven odstra-
nit pfipadné polypy. Pfinos takového vysetieni pro kon-
krétniho jedince, kterému byla kompletné odstran¢éna
kolorektalni neoplazie, neni tfeba podrobnéji rozebirat.
Nemame vsak k dispozici randomizovanou kontrolova-
nou studii ptimo potvrzujici vliv PSK na populacni data.
Dostupné kohortové a ptipadové studie vSak dokladaji
vliv koloskopie a polypektomie na redukci incidence
KRK v priméru o 50 % [11, 12]. Recentni némecka
kontrolovana ptipadova studie prokazala, ze kolosko-
pie v piedchozich 10 letech snizi celkové riziko KRK

0 77 %. Ptesto, ze tento efekt byl vyznamnéjsi v levé
Casti tracniku, 1 v pravém tracniku doslo ke snizeni ri-
zika KRK 0 56 % [13]. K obdobnym vysledktim dosp¢l
i Baxter v rozsahlé americké studii [14].

V porovnani se screeningem zaloZzenym na TOKS,
detekuje PSK stejny pocet karcinomtl, ale vétsi pocet
adenomd a pokrocilych adenomu. Tato vyhoda je vSak
vyvazena nizsi adherenci cilové populace [15].

Dle Evropskych doporuceni by primarni screenin-
gové koloskopie, shodné s flexibilni sigmoideoskopii,
nemély byt provadény v intervalu kratSim nez 10 let.
Vzhledem k nizké prevalenci kolorektalnich neoplazii
ve veku pod 50 let a naopak malému benefitu vySetieni
u jedinct star$ich 75 let, neni vhodné tyto v€kové man-
tinely ptekracovat. Optimalni vék pro piipadny jedno-
razovy koloskopicky screening je 55 let [16].

3.1.4.2 Screeningova koloskopie

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) je nein-
vazivni vysetfeni, které¢ detekuje pouhym okem nevi-
ditelné stopy krve ve stolici. Adenomové polypy krva-
ceji sporadicky a polypy mensi nez 15 mm nekrvace;ji
prakticky vubec. K detekei signifikantni kolorektalni
neoplazie je tedy nezbytné pravidelné opakovani testu.
Hlavni ptednosti TOKS je nizka cena, absence neza-
doucich ucinku i nutnosti stfevni piipravy a souvisejici
pfijatelnost vysetfeni pro cilovou populaci. Mezi ne-
gativa patii nizka senzitivita pro adenomy, zvlasté ty
malé. V soucasné dobé mame k dispozici dva hlavni
typy TOKS. Guajakovy test (gTOKS) je zalozen na pe-
roxidazové reakci, ktera je zatizena faleSnou pozitivitou
(napf. po pozieni cerveného masa) i faleSné negativnimi
vysledky (napf. po uziti vy$si davky antioxidans — vita-
minu C). VySetieni tedy musi pfedchazet dieta s ome-
zenim urcitych potravin. U gTOKS bylo v rozsahlych
randomizovanych studiich prokdzano snizeni mortality
na KRK o 15-21 % pfi dvouletém a o 33 % pii ro¢nim
intervalu [17-19]. Dle Evropskych doporuceni by inter-
val gTOKS v narodnim screeningovém programu nemé¢l
byt delsi nez 2 roky [20].

Imunochemické TOKS (iTOKS nebo téz FIT — fecal
immunochemical test) jsou zalozené na piimé detekci
lidského hemoglobinu. Nemocni se pfed vySetfenim
nemusi dietné omezovat. Imunochemické testy maji
oproti gTOKS vyssi analytickou i klinickou senzitivitu
a specificitu, jejich méfeni mize byt automatizovano
a je mozné nastavit tzv. cut off. Jsou proto v soucasné
dobé povazovany za metodu volby.

gTOKS aiTOKS porovnavalo velké mnozstvi studit,
které shodné prokazaly signifikantné vyssi senzitivitu
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iTOKS pro pokrocilé adenomy a karcinomy. Naptiklad
dle nizozemské studie je schopnost detekce pokroci-
1é neoplazie vyrazné vyssi u iTOKS (detection rate
2,4 %) a flexibilni sigmoideoskopie (8 %) nez u gTOKS
(1,1 %) [21]. Screening iTOKS se standardné opakuje
v maximalné dvouletych intervalech.

3.1.4.3 Flexibilni sigmoideoskopie

Dle Evropskych doporuceni pro screening kolorektalni-
ho karcinomu snizi flexibilni sigmoideoskopie mortalitu
i incidenci KRK, pokud je provadéna v organizovaném
screeningovém programu s peclivou monitoraci kvality
a vystupnich dat [16]. Toto tvrzeni se opird o rozsah-
lou randomizovanou studii Atkinové [22], ve které byla
asymptomatickym jedinctim ve véku 55—64 let nabidnu-
ta jednorazova flexibilni sigmoideoskopie jako primarni
screeningovy test. Studie prokazala sniZeni incidence
a mortality KRK o0 23 %, resp. 31 %, a tato ptizniva data
nasledné potvrdila i italska studie SCORE [23].

asymptomaticky jedinec
50-54 let

TOKS
(gTOKS/FIT)

negativni

navrat do screeningu
za 1rok

negativni

navrat do screeningu

za 10 let

3.1.5 Screening KRK v Ceské republice

Screening KRK ma v Ceské republice letitou tradici
a prochazi kontinualnim vyvojem [24, 25]. Jako ve dru-
hé zemi na svété byl v Ceské republice v roce 2000
zahajen narodni program screeningu KRK u asympto-
matickych jedinci. Bezpiiznakovym jedincim od 50 let
veku byl nabidnut guajakovy test na okultni krvaceni ve
stolici nasledovan koloskopii v ptipad¢ jeho pozitivity.

Pocatkem roku 2009 doslo k zasadni Gpravé progra-
mu zavedenim screeningové koloskopie a imunoche-
mickych testi na okultni krvaceni ve stolici (iTOKS).
Asymptomatickym jedinciim je od 50 do 54 let nabizen
TOKS v jednoroénim intervalu. V pfipad€ pozitivity
tohoto testu je indikovana screeningova koloskopie. Od
veéku 55 let si mize kazdy obcan zvolit mezi opakova-
nym TOKS ve dvouletém intervalu a primarni screenin-
govou koloskopii v desetiletém intervalu (schéma 3.1
a 3.2). Kromé praktickych 1ékait a gastroenterologl
jsou do screeningu od roku 2009 zapojeni také ambu-
lantni gynekologové. Od roku 2013 dochazi v souladu

pozitivni

screeningova
koloskopie

pozitivni

lé¢ba/dispenzarizace
dle doporuceni gastroenterologa

Schéma 3.1 Screening kolorektdlniho karcinomu v Ceské republice: asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let
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asymptomaticky jedinec
=55 let

TOKS
(gTOKS/FIT)

negativni

navrat do screeningu
za 2 roky

pozitivni
(screeningova KS)

(PSK)

koloskopie

pozitivni

lécba/dispenzarizace
dle doporuceni

negativni gastroenterologa

navrat do screeningu
za 10 let

Schéma 3.2 Screening kolorektdlniho karcinomu v Ceské republice: asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a vice

s nejnovej§imi poznatky k atlumu gTOKS a postupné-
mu ptechodu na iTOKS.

Zavedenim iTOKS, primarni screeningové kolosko-
pie a zapojenim ambulantnich gynekologt se zvysilo
pokryti cilové populace na 25,8 %. Nicméné pro signi-
fikantni zménu incidence a mortality na toto zhoubné
onemocnéni je nezbytna 45% a optimalni az 65% ucast
cilové populace [26]. V lednu 2014 proto doslo ke zmé-
n¢ oportunniho programu na popula¢ni zavedeni statem
organizovaného adresného zvani. Ob¢ané mladsi 70 let,
ktefi se preventivnich programi dlouhodobé netéastni,
jsou svymi zdravotnimi pojistovnami korespondencné
vyzyvani k participaci na screeningu kolorektalniho kar-
cinomu a karcinomu mammy a délozniho ¢ipku u Zen.
Vesker¢ informace o screeningu KRK jsou dostupné z:
www.kolorektum.cz.

3.1.5.1 Vysledky screeningu KRK
v Ceské republice

Diky on-line sbéru dat miize byt kvalita screeningové-
ho programu pribézné hodnocena a zpétnou vazbou
i zlepSovana. Indikatory kvality posuzujeme ze dvou
hledisek. Ihned po spusténi screeningu lze hodnotit krat-
kodobé vystupy, kterymi jsou pokryti cilové populace,
tzv. adenoma detection rate (podil pacientd, u kterych

byl diagnostikovan adenomovy polyp, ADR), zachyt
pokrocilych adenomti (advanced ADR), procento kom-
pletnich koloskopii (cecal intubation rate, CIR) a en-
doskopické komplikace. Z dlouhodobého hlediska po-
suzujeme snizeni mortality a incidence KRK, zvySeni
zachytu karcinomi v ¢asném stadiu a snizeni poctu tzv.
intervalovych karcinom.

Od zavedeni on-line sbéru individudlnich dat v roce
2006 do dubna 2014 bylo v rimci screeningu KRK v CR
provedeno 135 605 koloskopii, z nich 114 997 bylo
screeningovych, nasledujicich po pozitivnim TOKS
a 20 608 tzv. primarnich screeningovych koloskopii.
Alespoii jeden adenomovy polyp byl diagnostikovan
u 33,7 % (ve 45,7 % piipadu se jednalo o tzv. pokrocily
adenom) a kolorektalni karcinom byl zachycen u 3,8 %
jedinct, kteti podstoupili preventivni koloskopii. CIR
¢inil u screeningové a primarni screeningové koloskopie
94,7 %, resp. 97,7 %. V letech 2006-2013 byla endo-
skopické polypektomie provedena v ramci programu
screeningu KRK, komplikovana krvacenim u 0,73 %
a perforaci u 0,12 % ptipadd. Dle téchto ukazatell je
kvalita screeningové koloskopie v Ceské republice na
vysoké trovni.

Posouzeni vlivu screeningového programu na popu-
la¢ni data je pro relativn¢ nizkou i€ast cilové populace
obtizné. Incidence KRK stale mirné stoupa (vliv star-
nouci populace) a mortalita na KRK ma mirn¢ klesajici



