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KRCa: Epidemiologie

e Jedna z hlavnich pricin nadorovych umrti v Evropé

« 300 000 novych pfipadu v Evropé rocné
(> 1 KRCa/1 PL)

* Priumérné 5-leté preziti
Zapadni Evropa: 40-50%  Vychodni Evropa: 25-40%

Berrino F, et al. Survival of Cancer Patients in Europe: the EUROCARE-2 study.
IARC Scientific Publications No 151, Lyon, France 1999

Classen M., Status of Colorectal Cancer Screening in Europe, UEGW Berlin 2006
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KRCa
Soucasne screeningove strategie

FOBT' v ro¢nim nebo dvouroénim intervalu
Flexibilni sigmoidoskopie (kazdych 5 let)
Kolonoskopie (1x za zivot, kazdych 10 let?)

FOBT 1x rocné + flexibilni sigmoidoskopie kazdych 5
lets

(irrigografie, virtualni kolonoskopie, kapslova
kolonoskopie, testovani DNA)

YV VYV V

" Doporucena strategie v Evropském kodexu proti rakoviné
2 Preferovana strategie ACG (Americka gastroenterologicka spolec¢nost)
3 Alternativni strategie ACG



FOBT Screening

Testy s gaujakovou pryskyrici:
- Detekuji hem a hemoglobin peroxidazovou reakci
- Vzorky ze 3 stolic ve 2 okenkach

- Rehydratovane testy: vyssi senzitivita ale nizsi
specificita

- Nejlevnéjsi a nejjednodussi

Imunochemickeé testy

- VysSi senzitivita (60-70%)

- Detekuji pouze lidsky intaktni hemoglobin
- Vyhodnoceni vzorku je automatické

- Drazsi, nakladovost neni vyhodnocena
Imunogenetické metody



gFOBT screening

Cochran review

Hlavni vysledky:

>

YV V VYV V

3 RCT pfinesly dukaz statisticky signifikantni redukce
mortality na KRCa o 16% (US,UK, Dansko)

Stredni pozitivita gFOBT byla 3%

Senzitivita gFOBT byla mezi 19% a 50%

Specificita 96-98%

Predpovédni hodnota (PPV) je nizka, takze 80-90%
je falesne pozitivnich.

Riziko komplikaci kolonoskopie bylo 0,1% - 0,3%.



gFOBT screening

Cochran review

Prinos:
-  Redukce mortality na KRCa

- Moznost snizeni incidence KRCa vzhledem k detekci
a odstranéni adenomu

- Meéné invazivni operace diky odhaleni v Casné fazi
Obavy z poskozeni:

- Fyzické komplikace kolonoskopie

- Naruseni zZivotniho stylu

-  Stres a obtezovani testem a vysSetfovanim

- Anxieta, zpusobena faleSné negativnim testem



Implementace screeningu KRCa v Evrope.

Countries Incidence | National CRC screening program Method
(M/F)
CZECH REP. 88 /62 national program established in 2000 gFOBT-GP/colonoscopy
HUNGARY 85/68 national program prepared FOBT/colonoscopy
GERMANY 79177 established in 1977, adapted in 2002 gFOBT-GP+/colonoscopy
Open access colonoscopy

ITALY 74 159 different options of screening since 2000 | Sigmoido/colonoscopy
NORWAY 71174 decision process started Not decided yet
DENMARK 69 /67 national screening studies Not decided yet
SLOVAKIA 67 /44 national program established in 2001 gFOBT-GP/colonoscopy
UK 66 / 55 programme prepared and planned for FOBT/colonoscopy

2007 by-pass GPs
BELGIUM 66 / 60 national screening studies Not decided yet
SPAIN 64 /47 new topic
NETHERLANDS 63 /57 discussed, programme postponed 4

years
POLAND 41/40 national program established in 2000 Opportunistic colonoscopy
ESTONIA 45/48 new topic

Incidence data resource: Globocan 2002
Survey among ESPCG members, 2006




Implementace screeningu KRCa v Evrope.

Francie
e od roku 2003, populace 50-74 let,
« ¢FOBT

« PL distribuuji testy (poStou, osobn¢), vyhodnocovani v laboratoii
* compliance 27-54% (regionaln¢)

Finsko
e novy projekt, randomisovana populace 60-69 let
« gFOBT

e compliance 75%

Némecko
« gFOBT od roku 1977, populace 50-65let
e Od roku 2002 nabidnuta alternativa kolonoskopie: 10% piijme



Situace v Ceské republice

 Populace: 10 miliénu
Populace > 50 let 2,5 milionu
Potencial: 5200 PL 500 kvalifikovanych GE

« FOBT : u asymptomatickych osob > 50 let ve
dvourocnim intervalu od roku 2000, jako soucCast
preventivni prohlidky u PL.

« FOBTroztivni _5 GE: Kolonoskopie
(Adenom) Profylaxe — Sledovani (GE+PL)



Ceské zkusenosti
2000-2006

« Rada pro screening KRCa pri Nadaci Vize 97
Dagmar a Vaclava Havlovych

« Komise MZ CR pro screening KRCa

Monitoring:

« Data pojistoven (VZP)

« Data onkologického registru

« Sbér dat na gastroenterologickych pracovistich
e Sit vyzkumnych praxi SVL CLS JEP



Ceské zkusenosti
2000-2006

Data pojiSt’oven:

 FOBT negativni (15120) a pozitivni (15121)

« Kolonoskopie, kolonoskopicka polypektomie, resekce, atd.
Data ze sité praxi PL:

* Adherence a compliance pacientu ke screeningu a k
diagnostickému programu

* Proveditelnost screeningu

 Interdisciplinarni spoluprace (¢ekaci doby, pfiprava k
vysetieni)
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Ekonomické souvislosti FOBT

Cena FOBT pri nakupu (Haemoccult, Hemocare):
cca 30,- CZK

Platba za FOBT:

« extra-kapitacni platba po vyhodnoceni testu
cca 120,- CZK do roku 2005 + bonifikace
cca 170,- CZK od roku 2006

Platba za FOBT neni vyjmuta u vsech pojistoven z
regulaci.
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Ceské zkusenosti
2000-2006 v datech

Data VZP:

« 20-30% cilove populace se ucCastni screeningu
* 97% PL se zapojilo do programu

« 20% PL dosahlo 50% pokryti cilove populace FOBT.

Data z monitorovaci site PL.:

* Pracovni zatizeni: 100-150 testu do roka.

« \ysvetleni testu 10 minut, vyhodnoceni 10 minut
« Qdeslani na kolonoskopii 15 minut

* 80-90% pacientu vrati test do 3 mésicu

* 10-20% FOBT+ pacientu odmita kolonoskopii

- Cekaci doby nepfesahuji 3 tydny
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Pozitivita FOBT > 4%

 FOBT pozitivita v RCTs byla 1- 4%

* Falesna pozitivita —» uzkost, paniky, zbyteCné
kolonoskopie, vice komplikaci

Analyza pfricin:

- Omezena zkuSenost PL a jejich sester v analyze
vzorku

- Ruzné typy gFOBT

- Zahrnuti symptomatickych pacientu do screeningu
(FOBT jako diagnosticky test)

Strategie ke zménam:

- regionalni vzdélavaci akce: teoreticka i prakticka
pruprava lekaru i sester



Proveditelnost (vhodnost) screeningu

(H O o] =) 16 200 pacientu
Pacienti > 50..........cccoeeiiiiinnnnnaen. 8 120 (100%)
Osoby nevhodné pro screening z duvodu:
» Biologicky vék/komorbidita ............... 1 090 (14%)
« Dispenzarni programy.. ...................... 260 (3%)
« Kolonoskopie v posl. 5 letech .............. 490 (6%)
total 1 840 (23%)
« Osoby na antikoagulaéni terapii 2%

Osoby 50-75: 13% nevhodnych
Osoby >75: 57% nevhodnych

Seifert, B. Mira proveditelnost[testu na okultni krvaceni ve stolici v rdmci
populacniho screeningu, Ces a Slov Gastroent a Hepatol 2005; 59 (3), 105 - 107



Screening KRCa a prakticke lékarstvi

Zapojeni PL je ruzné v ruznych zemich podle
zvolenych strategii.

Pro populacni screeningove programy je pozitivni
postoj PL velmi dulezity.

Prispevek PL obsahuje:
vysvetlovani
posilovani ucasti na screeningu

zapojeni se do medialnich lokalnich i centralnich
kampani na zvyseni povédomi o screeningu a KRCa

V zemich, kde je zvolen program, zalozeny na
FOBT, je role PL krucialni.



Screening KRCa a prakticke lékarstvi

« FOBT screening je levny, proveditelny, jednoduchy
a dobre zapada do preventivnich aktivit PL.

* Program screeningu KRCa vyzaduje
interdisciplinarni spolupraci PL a GE

- Ugast na screeningu je kritickym faktorem,
urcujicim efektivitu screeningu ke snizeni mortality.

» Systéem opakovanych intervenci a pripominek je
moznou cestou ke zvyseni ucasti.

» Program vyzaduje stalou podporu medialni
kampane.

» Bez tlaku na vlastni odpoveédnost pacienta se
ucast v budoucnu tézko zvysi.



Aktualni hodnoceni FOBT screeningu

Spojené staty :
FOBT jako nejlepsi cesta k vyberu osob pro kolonoskopii

Bond J. The place of Fecal Occult Blood Test in Colorectal
Cancer Screening in 2006: The U.S. perspective. Am J
Gastroenterol 2006,101:219-221

Velka Britanie:
Rozhodnuto: FOBT + nasledna kolonoskopie od r.2007

Steele JC, Fecal Occult Blood Test Screening in the United
Kingdom. Am J Gastroenterol 2006,101:216-218

Cina:
FOBT jako jedina pruchodna metoda pro populaéni screening

Sung J, Does Fecal Occult Blood test Have a Place for Colorectal

Cancer Screening in China in 2006? Am J Gastroenterol
2006,101:213-215




Screening KRCa v budoucnu

Program:
Pro populacni screening FOBT (frekvence? metoda?)

Odpovédnost:
Stat? Pacient?

Role PL:

zhodnoceni rizik pacienta, vysvétleni moznosti a
nabidka individualné€ nejvhodnéjsi screeningove
metody.



Zaver

* Screening KRCa je prioritou gastroenterologie a je
mu ve svéteé vénovana mimoradna pozornost.

« ZkuSenosti ze Slovenska 1 CR mohou vyznamné
prisp€t k rozvoji screeningu.



