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Detekce okultního krvácení Detekce okultního krvácení -- TOKSTOKS
metodoumetodou guajakoguajakovvouou gg--FOBT neboFOBT nebo imunochemickouimunochemickou ii--FOBTFOBT

VěstníkVěstník MZMZ ČR 2009/1ČR 2009/1

20002000

20102010



44
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SCREENING KRCA - SOUČASNOST a PERSPEKTIVYSCREENING KRCASCREENING KRCA -- SOUČASNOST SOUČASNOST aa PERSPEKTIVYPERSPEKTIVY

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky
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SCREENING KRCA - SOUČASNOST a PERSPEKTIVYSCREENING KRCASCREENING KRCA -- SOUČASNOST SOUČASNOST aa PERSPEKTIVYPERSPEKTIVY

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice
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SCREENING KRCA - SOUČASNOST a PERSPEKTIVYSCREENING KRCASCREENING KRCA -- SOUČASNOST SOUČASNOST aa PERSPEKTIVYPERSPEKTIVY

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

ScreeningScreening KRCAKRCA je indikován pro osoby nad 50 let,je indikován pro osoby nad 50 let,
horní věkový limit stanoven neníhorní věkový limit stanoven není
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SCREENING KRCA - SOUČASNOST a PERSPEKTIVYSCREENING KRCASCREENING KRCA -- SOUČASNOST SOUČASNOST aa PERSPEKTIVYPERSPEKTIVY

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

ScreeningScreening KRCAKRCA je indikován pro osoby nad 50 let,je indikován pro osoby nad 50 let,
horní věkový limit stanoven neníhorní věkový limit stanoven není

SScreeningcreening kolorektkolorektálníhoálního karcinomu v ČRkarcinomu v ČR
je indikován proje indikován pro asymptomatickouasymptomatickou populacipopulaci
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SCREENING KRCA - ZAHRANIČNÍ TRENDY SCREENING KRCASCREENING KRCA -- ZAHRANIČNÍ TRENDY ZAHRANIČNÍ TRENDY 

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

VyhodnocovVyhodnocování TOKSání TOKS (FIT) testů zůstává stále na principu(FIT) testů zůstává stále na principu
TOKSTOKS pozitivní pozitivní -- indikace ke kolonoskopiiindikace ke kolonoskopii

TOKSTOKS negativní negativní -- kolonoskopiekolonoskopie indikována neníindikována není

Tento dichotomický postup měl význam před 20 lety, Tento dichotomický postup měl význam před 20 lety, 
kdy jsme pracovali s guajakovýmkdy jsme pracovali s guajakovým HaemoccultemHaemoccultem

Kvantitativní analýza Hb ve stolici nabízí zcela nové Kvantitativní analýza Hb ve stolici nabízí zcela nové 
možnosti, které bohužel zatím nevyžívámemožnosti, které bohužel zatím nevyžíváme
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INDIVIDUALIZOVANÉ POSUZOVÁNÍ HODNOT FIT TESTUINDIVIDUALIZOVANÉ POSUZOVÁNÍ HODNOT FIT TESTUINDIVIDUALIZOVANÉ POSUZOVÁNÍ HODNOT FIT TESTU

Personalised screening for colorectal cancer, ready for take-off.
Kuipers EJ, Grobbee EJ. Gut. 2020 Mar;69(3):403-404

PersonalisedPersonalised screening for colorectal cancer,screening for colorectal cancer, readyready forfor taketake--offoff..
Kuipers EJKuipers EJ,, Grobbee EJGrobbee EJ.. GutGut. 2020. 2020 MarMar;69(3):403;69(3):403--404404

Dichotomizovaná strategie Dichotomizovaná strategie ztrácí v následném klinickém ztrácí v následném klinickém 
rozhodovánírozhodování nesčetné možnosti, které přesná analýza nesčetné možnosti, které přesná analýza 
koncentrace Hb ve stolici nabízí. koncentrace Hb ve stolici nabízí. 

Individualizovaný (personalizovaný) přístup k hodnocení FIT Individualizovaný (personalizovaný) přístup k hodnocení FIT 
analýzy analýzy lze provést v jakémkoli programulze provést v jakémkoli programu, bez ohledu , bez ohledu 
na předem vybraný mezní ana předem vybraný mezní a screeningovýscreeningový interval. interval. 

IntervalInterval screeninguscreeningu FIT a rozhodnutí odkazovat na FIT a rozhodnutí odkazovat na 
kolonoskopiikolonoskopii by mělo záviset na skutečnéby mělo záviset na skutečné koncentraci koncentraci 
Hb ve stolici a Hb ve stolici a změně koncentrace Hb v časezměně koncentrace Hb v čase, nikoliv , nikoliv 
na předem, arbitrárně stanovenémna předem, arbitrárně stanoveném cutcut--offoff..



Association Between Concentrations of Hemoglobin Determined by Fecal 
Immunochemical Tests and Long-term Development of Advanced Colorectal 

Neoplasia. Grobbee EJ, Schreuders EH, Hansen BE et al.: 
Gastroenterology. 2017 Jul 28.

Association Between Concentrations of Hemoglobin Determined by FAssociation Between Concentrations of Hemoglobin Determined by Fecal ecal 
Immunochemical Tests and LongImmunochemical Tests and Long--term Development of Advanced Colorectal term Development of Advanced Colorectal 

Neoplasia.Neoplasia. Grobbee EJGrobbee EJ, , SchreudersSchreuders EH, Hansen BE et al.: EH, Hansen BE et al.: 
Gastroenterology. 2017 Jul 28.Gastroenterology. 2017 Jul 28.1212

RIZIKO VZNIKU KRCA - FIT POD 10µg Hb/gRIZIKO VZNIKU RIZIKO VZNIKU KRCA KRCA -- FIT POD 10µg Hb/gFIT POD 10µg Hb/g

Po 8 letech sledování měli účastníci s Po 8 letech sledování měli účastníci s výchozími koncentracemi 8výchozími koncentracemi 8--10 µg10 µg
fHbfHb/g vyšší kumulativní výskyt /g vyšší kumulativní výskyt pokročilépokročilé neoplázieneoplázie (33%) než účastníci (33%) než účastníci 
s 0 µg s 0 µg fHbfHb/g (5%) p <.001. /g (5%) p <.001. 

U osob s koncentracemiU osob s koncentracemi 88--10 µg10 µg fHbfHb/g (p <.001) se zvýšilo rizikové skóre/g (p <.001) se zvýšilo rizikové skóre z z 
hodnoty 1,2 hodnoty 1,2 -- pro osoby s koncentrací 0pro osoby s koncentrací 0--2 µg2 µg fHbfHb/g /g -- až na 8,2.až na 8,2.

Účastníci se dvěma po sobě následujícími koncentracemiÚčastníci se dvěma po sobě následujícími koncentracemi fHbfHb 8 µg Hb/g měli 8 µg Hb/g měli 
1414--násobné zvýšení rizikanásobné zvýšení rizika pokročilépokročilé neoplázieneoplázie ve srovnání s účastníky ve srovnání s účastníky 
se dvěma po sobě jdoucími koncentracemise dvěma po sobě jdoucími koncentracemi fHbfHb 0 µg Hb/g (p <0,001)0 µg Hb/g (p <0,001)

Výchozí a následné koncentraceVýchozí a následné koncentrace fHbfHb jsou nezávislýmijsou nezávislými prediktoryprediktory pro rozvoj pro rozvoj 
pokročilé pokročilé neoplazieneoplazie. Tyto informace mohou být použity při navrhování . Tyto informace mohou být použity při navrhování 
personalizovaných strategií personalizovaných strategií propro KRCAKRCA screening.screening.
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Faecal haemoglobin concentration among subjects with negative FIT results is

associated with the detection rate of neoplasia at subsequent rounds. Senore C,
Zappa M, Campari C. et al.. Gut. 2020 Mar;69(3):523-530

FaecalFaecal haemoglobin concentration among subjects withhaemoglobin concentration among subjects with negative FITnegative FIT resultsresults isis
associated withassociated with thethe detection ratedetection rate of neoplasiaof neoplasia at subsequent roundsat subsequent rounds.. SenoreSenore C,C,

ZappaZappa M,M, CampariCampari C.C. et alet al.... GutGut. 2020. 2020 MarMar;69(3):523;69(3):523--530530

KUMULATIVNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮKUMULATIVKUMULATIVNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮNÍ HODNOTA DVOU NÁSLEDUJÍCÍCH FIT TESTŮ
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24 m24 měsícůěsíců 36 m36 měsíců          ěsíců          4848 mměsícůěsíců 5454 mměsíců ěsíců 

0 μg Hb /g
0.1 - 3.9 μg Hb /g
4 - 9.9 μg Hb /g

10 - 14.9 μg Hb /g
15 - 19.9 μg Hb /g
≥20 μg Hb /g

0 μg Hb /g0 μg Hb /g
0.1 0.1 -- 3.9 μg Hb /g3.9 μg Hb /g
4 4 -- 9.9 μg Hb /g9.9 μg Hb /g

10 10 -- 14.9 μg Hb /g14.9 μg Hb /g
15 15 -- 19.9 μg Hb /g19.9 μg Hb /g
≥20 μg Hb /g≥20 μg Hb /g

Míra pozitivity a detekce pokročilé neoplázie při 
následujícím testu, stejně jako interval CRC, jsou 

vázány s hodnotou FIT v předchozím testu.

Míra pozitivityMíra pozitivity a a detekce pokročilé neoplázie při detekce pokročilé neoplázie při 
následujícím testunásledujícím testu, , stejně jakostejně jako interval interval CRCCRC, , jsou jsou 

vázányvázány s s hodnotouhodnotou FIT v FIT v předchozím testupředchozím testu..
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SCREENING KRCA - ZAHRANIČNÍ TRENDY SCREENING KRCASCREENING KRCA -- ZAHRANIČNÍ TRENDY ZAHRANIČNÍ TRENDY 

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

Stanovení kriteria (Stanovení kriteria (cutcut--offoff) např. na 15 ) např. na 15 μμg Hb/g stolice lze g Hb/g stolice lze 
použít v populačnímpoužít v populačním screeninguscreeningu pouze v případě, že FIT je pouze v případě, že FIT je 

prováděn pouze jednou, předem definovanou metodou.prováděn pouze jednou, předem definovanou metodou.

V České republice lze pro screening použít libovolnou V České republice lze pro screening použít libovolnou 
kvantitativní metodu detekce Hb ve stolici kvantitativní metodu detekce Hb ve stolici 

se zcela rozdílnými imunoanalytickými parametry.se zcela rozdílnými imunoanalytickými parametry.
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Gies A, Cuk K, Schrotz-King P, Brenner H. Direct Comparison of Diagnostic

Performance of 9 Quantitative Fecal Immunochemical Tests for Colorectal Cancer 
Screening. Gastroenterology 2018;154:93 -104

GiesGies A,A, CukCuk K,K, SchrotzSchrotz--KingKing P,P, BrennerBrenner H. H. Direct ComparisonDirect Comparison ofof DiagnosticDiagnostic
Performance of 9 Performance of 9 QuantitativeQuantitative Fecal Immunochemical Tests for Colorectal Cancer Fecal Immunochemical Tests for Colorectal Cancer 

Screening. Gastroenterology 2018;154:93 Screening. Gastroenterology 2018;154:93 --104104

ANALYTICKÁ VARIABILITA FIT TESTŮANALYTICKÁ VARIABILITA FIT TESTŮANALYTICKÁ VARIABILITA FIT TESTŮ
FIT pozitivita pro různé analyzátory. 

Cut-off dané výrobcem - A,   jednotné 15 μg/g - B,   vypočtené pro specificitu 96.7% - C
FIT pozitivita pro různé analyzátory. FIT pozitivita pro různé analyzátory. 

CutCut--offoff dané výrobcem dané výrobcem -- A,   jednotné 15 A,   jednotné 15 μμg/g g/g -- B,   vypočtené pro B,   vypočtené pro specificitu specificitu 96.7% 96.7% -- CC

CutCut--off off výrobce výrobce Jednotné 15 Jednotné 15 μμg/gg/g SpecificitaSpecificita 96,7%96,7%
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OC-Sensor
FOB Gold
CarePrima
QuickRead
Eurolyser

OCOC--SensorSensor
FOB GoldFOB Gold
CarePrimaCarePrima
QuickReadQuickRead
EurolyserEurolyser

6.60 μg/g
17.68 μg/g
12.35 μg/g
15.00 μg/g
6.11 μg/g

6.60 6.60 μμg/gg/g
17.68 17.68 μμg/gg/g
12.35 12.35 μμg/gg/g
15.00 15.00 μμg/gg/g
6.11 6.11 μμg/gg/g

Gastroenterology
01/2018 

GastroenterologyGastroenterology
01/2018 01/2018 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Ulrike Haug - Update on CRC screening in Germany

WEO Colorectal Cancer Screening Committee - Barcelona, October 2019
Ulrike HaugUlrike Haug -- Update onUpdate on CRCCRC screening inscreening in GermanyGermany

WEOWEO Colorectal Cancer ScreeningColorectal Cancer Screening CommitteeCommittee -- Barcelona,Barcelona, OctoberOctober 20192019

LaboratornLaboratorní analyzátoryí analyzátory počet osobpočet osob cutcut--offoff pozitivitapozitivita

OCOC--Sensor Sensor -- MastGroupMastGroup 1 3470611 347061 1010 μμg/g g/g 10.210.2 %%

ImmundiagnImmundiagnoostik stik DynexDynex--ELISAELISA 613 311613 311 1010 μμg/gg/g 7.57.5 %%

FOB GoldFOB Gold -- SysmexSysmex 532 133532 133 1717 μμg/gg/g 7.97.9 %%

RR--Biopharm Biopharm DynexDynex--ELISAELISA 259 452259 452 66--1212 μμg/gg/g 17.117.1 %%

ScheBo Biotech AGScheBo Biotech AG 50 67850 678 2525 μμg/gg/g 8.28.2 %%

NSNS Plus Plus -- CareCare diagnosticsdiagnostics 31 76331 763 66 μμg/gg/g 5.15.1 %%

2.8 milionů FIT v roce 2018 
12 různych výrobců FIT - no fixed cut-off
požadavek: 25% sensitivta pro pokročilé

neoplasie a  > 90% specificita

2.8 milionů FIT v roce 2018 2.8 milionů FIT v roce 2018 
1212 různychrůznych výrobců FIT výrobců FIT -- nono fixed cutfixed cut--offoff
požadavek: 25%požadavek: 25% sensitivtasensitivta pro pokročilépro pokročilé

neoplasieneoplasie a  > 90%a  > 90% specificitaspecificita

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Ulrike Haug - Update on CRC screening in Germany

WEO Colorectal Cancer Screening Committee - Barcelona, October 2019
Ulrike HaugUlrike Haug -- Update onUpdate on CRCCRC screening inscreening in GermanyGermany

WEOWEO Colorectal Cancer ScreeningColorectal Cancer Screening CommitteeCommittee -- Barcelona,Barcelona, OctoberOctober 20192019

POCT analyzátoryPOCT analyzátory počet osobpočet osob cutcut--offoff pozitivitapozitivita

Care DF Care DF -- IImmoCaremmoCare--CC 2 3162 316 4 4 μμg/g g/g 1.1.9 9 %%

Orion Orion DiagnosticaDiagnostica 7 2787 278 115 5 μμg/gg/g 13.8 13.8 %%

CerTest BIOTECCerTest BIOTEC 1 0151 015 8 8 μμg/gg/g 21.1 21.1 %%

Eurolyser Diagnostica Eurolyser Diagnostica 177177 4 4 μμg/gg/g 1133..3 3 %%

2.8 milionů FIT v roce 2018 
12 různych výrobců FIT - no fixed cut-off
požadavek: 25% sensitivta pro pokročilé

neoplasie a  > 90% specificita

2.8 milionů FIT v roce 2018 2.8 milionů FIT v roce 2018 
1212 různychrůznych výrobců FIT výrobců FIT -- nono fixed cutfixed cut--offoff
požadavek: 25%požadavek: 25% sensitivtasensitivta pro pokročilépro pokročilé

neoplasieneoplasie a  > 90%a  > 90% specificitaspecificita

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SEKK EHK FOB – EXTERNÍ KONTROLA KVALITYSEKK SEKK EHK EHK FOB FOB –– EXTERNÍ KONTROLA KVALITYEXTERNÍ KONTROLA KVALITY

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
OrionOrion (průměr)(průměr)

vzorek A vzorek A -- 30 30 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 9966 μμg/g   g/g   

Změřené hodnotyZměřené hodnoty
Eiken (průměr)Eiken (průměr)

vzorek A vzorek A -- 3322 μμg/gg/g
vzorek B vzorek B -- 95 95 μμg/gg/g

μμg/gg/g
září 2018září 2018září 2018 Změřené hodnotyZměřené hodnoty

SentinelSentinel (průměr)(průměr)
vzorek A vzorek A -- 5555 μμg/gg/g

vzorek B vzorek B -- 11554 4 μμg/g   g/g   

FIT hodnoty 
1.65 x vyšší

Srovnatelné CV

FIT hodnoty FIT hodnoty 
1.1.65 65 x vyššíx vyšší

SrovnatelnéSrovnatelné CVCV



Iris Lansdorp-Vogelaar - Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of 
Limited Colonoscopy Capacity: A Cost-Effectiveness Analysis

WEO CRC Screening Committee - FIT for Screening, Barcelona, October 2019

Iris Iris LansdorpLansdorp--VogelaarVogelaar -- Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of Optimal FIT Screening for Men and Women in Case of 
Limited ColonoscopyLimited Colonoscopy Capacity: A CostCapacity: A Cost--Effectiveness AnalysisEffectiveness Analysis

WEOWEO CCRRC Screening Committee C Screening Committee -- FIT for Screening, Barcelona, October 2019FIT for Screening, Barcelona, October 20191919

Screening s cut-off 15 μg/g
podle studie OC-Sensor - Eiken   

Screening Screening ss cutcut--offoff 15 15 μμg/gg/g
podle studie podle studie OCOC--Sensor Sensor -- Eiken   Eiken   

Předpokládaná pozitivita - 6.3 %Předpokládaná pozitivita Předpokládaná pozitivita -- 6.3 %6.3 %

Screening realizován s testem
FOB Gold - Sentinel

Screening realizován s testemScreening realizován s testem
FOB GoldFOB Gold -- SentinelSentinel

Pozitivita FIT - 12.2 %Pozitivita FIT Pozitivita FIT -- 12.2 %12.2 %

Modifikace cut-off  na 47 μg/g
pro pozitivitu 6.3 %

ModifikaceModifikace cutcut--off  off  na 47 na 47 μμg/gg/g
pro pozitivitu 6.3 %pro pozitivitu 6.3 %

Nejúčinnější screening
FIT, ročně, 45-80 let, 10μg/g

Nejúčinnější screeningNejúčinnější screening
FIT, ročně, 45FIT, ročně, 45--80 let,80 let, 1010μμgg/g/g

Aktuálně realizovaný screening
FIT, 1x za 2 roky, 55-75 let, 47μg/g
Aktuálně realizovaný screeningAktuálně realizovaný screening

FIT, 1x za 2 roky, 55FIT, 1x za 2 roky, 55--75 let,75 let, 4747μμgg/g/g

Nárok na kolonoskopie  < Třetina nejúčinnějšího screeninguNárok naNárok na kolonoskopie  kolonoskopie  < < TTřetinařetina nejúčinnějšíhonejúčinnějšího screeninguscreeningu

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

ScreeningScreening KRCAKRCA je indikován pro osoby nad 50 let,je indikován pro osoby nad 50 let,
horní věkový limit stanoven neníhorní věkový limit stanoven není
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SCREENING KRCA - INCIDENCE VE VĚKU POD 50 LETSCREENING KRCASCREENING KRCA -- INCIDENCE VE VĚKU POD 50 LETINCIDENCE VE VĚKU POD 50 LET

Global patterns and trends in colorectal cancer incidence in young adults.
Siegel RL, Torre LA, Soerjomataram I. et al.: Gut. 2019 Dec;68(12):2179-2185
Global patternsGlobal patterns andand trendstrends in colorectal cancer incidence inin colorectal cancer incidence in young adultsyoung adults..

Siegel RLSiegel RL, Torre, Torre LALA,, SoerjomataramSoerjomataram I.I. et alet al.:.: GutGut. 2019. 2019 DecDec;68(12):2179;68(12):2179--21852185

Míra incidence rakoviny tlustého střeva a konečníku (Míra incidence rakoviny tlustého střeva a konečníku (KRCAKRCA) u ) u 
mladých dospělých (ve věku <50 let) v několika zemích mladých dospělých (ve věku <50 let) v několika zemích 
roste, a to navzdory klesající míře u starších dospělých.roste, a to navzdory klesající míře u starších dospělých.

Míra výskytuMíra výskytu CRCCRC se jedinečně zvyšuje u mladých dospělých se jedinečně zvyšuje u mladých dospělých 
v devíti zemích s vysokými příjmy (Německo, USA, v devíti zemích s vysokými příjmy (Německo, USA, 
Austrálie, Kanada, Nový Zéland, Velká Británie, Dánsko, Austrálie, Kanada, Nový Zéland, Velká Británie, Dánsko, 
Slovinsko a Švédsko) napříč Severní Amerikou, Evropou Slovinsko a Švédsko) napříč Severní Amerikou, Evropou 
a Oceánií, kde jsou míry u starších dospělých stabilní a Oceánií, kde jsou míry u starších dospělých stabilní 
nebo klesající.nebo klesající.
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Increasing incidence of colorectal cancer in young adults in Europe over the last
25 years. Vuik FE, Nieuwenburg SA, Bardou M.et al. Gut. 2019 Oct;68(10):1820-1826.
IncreasingIncreasing incidence of colorectal cancer inincidence of colorectal cancer in young adultsyoung adults inin Europe overEurope over thethe lastlast

2525 yearsyears.. Vuik FEVuik FE,, Nieuwenburg SANieuwenburg SA,, BardouBardou M.M.et alet al.. GutGut. 2019. 2019 OctOct;68(10):1820;68(10):1820--1826.1826.

Roční změna v incidenci -
APC (Annual percent change)

Roční změna v incidenci Roční změna v incidenci --
APCAPC ((AnnualAnnual percentpercent changechange))
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Colorectal cancer in adolescents and young adults: Defining a growing threat.
Levine O., Zbuk K. Pediatric Blood & Cancer 2019; 66(11)

Colorectal cancer inColorectal cancer in adolescentsadolescents andand young adultsyoung adults:: DefiningDefining aa growing threatgrowing threat..
LevineLevine O.,O., ZbukZbuk K.K. PediatricPediatric Blood & Cancer 2019; 66(11)Blood & Cancer 2019; 66(11)
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SCREENING KRCA - INCIDENCE VE VĚKU POD 50 LETSCREENING KRCASCREENING KRCA -- INCIDENCE VE VĚKU POD 50 LETINCIDENCE VE VĚKU POD 50 LET

věková skupinavěková skupina do 20 letdo 20 let 2020--2929 3030--3939 4040--4949

počet polypůpočet polypů 5757 272272 959959 40374037

The location of premalignant colorectal polyps under age 50: a further rationale
for screening sigmoidoscopy. Segev L, Kalady MF, Plesec T. et al.: Int J 

Colorectal Dis. 2020 Mar;35(3):529-535

TheThe locationlocation ofof premalignantpremalignant colorectalcolorectal polyps under agepolyps under age 50: a50: a further rationalefurther rationale
for screeningfor screening sigmoidoscopysigmoidoscopy.. SegevSegev L,L, Kalady MFKalady MF,, PlesecPlesec T.T. et alet al.:.: IntInt J J 

Colorectal Dis. 2020Colorectal Dis. 2020 MarMar;35(3):529;35(3):529--535535

Cost-utility of colorectal cancer screening at 40 years old for average-risk
patients. Azad NS, Leeds IL, Wanjau W. et al. Prev Med. 2020 Jan 27;133

CostCost--utility of colorectal cancer screeningutility of colorectal cancer screening atat 4040 years oldyears old forfor averageaverage--riskrisk
patientspatients.. Azad NSAzad NS,, Leeds ILLeeds IL,, WanjauWanjau W.W. et alet al.. PrevPrev Med. 2020 Jan 27;133Med. 2020 Jan 27;133

Bez ohledu na způsobBez ohledu na způsob screeningu CRCscreeningu CRC je screening ve věku je screening ve věku 
40 let nákladově efektivní se zvýšením40 let nákladově efektivní se zvýšením QALYQALY ve srovnání se ve srovnání se 
současným zahájenímsoučasným zahájením screeninguscreeningu v 50 let a je třeba zvážit v 50 let a je třeba zvážit 

obecné doporučení zahájit screening ve věku 40 let u osob s obecné doporučení zahájit screening ve věku 40 let u osob s 
průměrným rizikem.průměrným rizikem.
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Influence of Varying Quantitative Fecal Immunochemical Test Positivity

Thresholds on Colorectal Cancer Detection. Selby K, Jensen CD, Lee JK, et al. 
Ann Intern Med. 2018 Oct 2;169(7):439-447

InfluenceInfluence ofof Varying QuantitativeVarying Quantitative Fecal Immunochemical Test PositivityFecal Immunochemical Test Positivity
ThresholdsThresholds on Colorectal Cancer on Colorectal Cancer DetectionDetection. . SelbySelby K,K, JensenJensen CD, LeeCD, Lee JKJK,, et alet al. . 

Ann InternAnn Intern Med. 2018Med. 2018 OctOct 2;169(7):4392;169(7):439--447447

VARIABILITA FIT PODLE VĚKU A POHLAVÍVARIABILITA FIT PODLE VĚKU A POHLAVÍVARIABILITA FIT PODLE VĚKU A POHLAVÍ

Kaiser Permanente, 640 859 osob, cut-off pro pozitivitu 8% 
muži 20 μg/g, ženy 15 μg/g, 50-59 let 15 μg/g,  60-69 let 20 μg/g, 70-75 let 25 μg/g

KaiserKaiser Permanente, 640 859 osobPermanente, 640 859 osob, , cutcut--off off pro pozitivitu 8% pro pozitivitu 8% 
mužmužii 20 20 μμg/g, ženg/g, ženyy 15 15 μμg/g, 50g/g, 50--59 59 let let 15 15 μμg/g,  60g/g,  60--69 69 let let 20 20 μμg/gg/g, , 7070--75 75 let let 25 25 μμg/gg/g

0

5

10

15

0

5

10

15

3030 μμg/g          25g/g          25 μμg/g          20g/g          20 μμg/g          15g/g          15 μμg/g          10g/g          10 μμg/gg/g

8.18.18.38.38.08.0
8.68.6 8.38.3

50-59 let 
60-69 let
70-75 let

muži
ženy

5050--59 let 59 let 
6060--69 let69 let
7070--75 let75 let

mumužiži
ženyženy

Ann Intern Med. 
10/2018 

Ann InternAnn Intern Med. Med. 
10/2018 10/2018 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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SCREENING KRCA - ZAHRANIČNÍ TRENDY SCREENING KRCASCREENING KRCA -- ZAHRANIČNÍ TRENDY ZAHRANIČNÍ TRENDY 

Test okultního krvácení Test okultního krvácení -- TOKSTOKS
je vyhodnocován zatím pouze dichotomickyje vyhodnocován zatím pouze dichotomicky

Pozitivita FIT (Pozitivita FIT (TOKSTOKS) testu okultního krvácení) testu okultního krvácení
je stanovena kriteriem 15 je stanovena kriteriem 15 μμg Hb/g stoliceg Hb/g stolice

ScreeningScreening KRCAKRCA je indikován pro osoby nad 50 let,je indikován pro osoby nad 50 let,
horní věkový limit stanoven neníhorní věkový limit stanoven není

SScreeningcreening kolorektkolorektálníhoálního karcinomu v ČRkarcinomu v ČR
je indikován proje indikován pro asymptomatickouasymptomatickou populacipopulaci
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RIZIKA VZNIKU KRCA - SYMPTOMATICKÁ POPULACERIZIKA VZNIKURIZIKA VZNIKU KRCAKRCA -- SYMPTOMATICKÁ POPULACESYMPTOMATICKÁ POPULACE

Systematic review and meta-analysis : diagnostic accuracy of faecal 
immunochemical testing for haemoglobin (FIT) in detecting colorectal cancer for

both symptomatic and screening population. Stonestreet J, Chandrapalan S,
Woolley D. et al.Acta Gastroenterol Belg. 2019 Apr-Jun;82(2):291-299.

Systematic reviewSystematic review and metaand meta--analysisanalysis :: diagnostic accuracydiagnostic accuracy of faecal of faecal 
immunochemical testing forimmunochemical testing for haemoglobinhaemoglobin (FIT) in(FIT) in detectingdetecting colorectal cancer forcolorectal cancer for

both symptomaticboth symptomatic and screeningand screening populationpopulation.. StonestreetStonestreet J,J, ChandrapalanChandrapalan S,S,
WoolleyWoolley D.D. et alet al..Acta GastroenterolActa Gastroenterol Belg. 2019Belg. 2019 AprApr--Jun;82(2):291Jun;82(2):291--299.299.

MetaMeta--analýza 92 publikací s finální selekcí na 17 analýza 92 publikací s finální selekcí na 17 
studiístudií

CutCut--offoff 20 μg Hb/g stolice, poskytující optimální 20 μg Hb/g stolice, poskytující optimální 
citlivost acitlivost a specificituspecificitu je použita ve většině je použita ve většině 
studiístudií

Symptomatická populace (n=6755)           Symptomatická populace (n=6755)           
senzitivita 0.90  asenzitivita 0.90  a specificitaspecificita 0.870.87

ScreeningováScreeningová populace (n=24197)             populace (n=24197)             
sensitivita  0.69  asensitivita  0.69  a specificitaspecificita 0.940.94
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RIZIKA VZNIKU KRCA - SYMPTOMATICKÁ POPULACERIZIKA VZNIKURIZIKA VZNIKU KRCAKRCA -- SYMPTOMATICKÁ POPULACESYMPTOMATICKÁ POPULACE

Experience of adopting faecal immunochemical testing to meet the NICE 
colorectal cancer referral criteria for low-risk symptomatic primary care patients

in Oxfordshire, UK. Nicholson BD, James T, East JE. et al. Frontline 
Gastroenterol. 2019 Oct;10(4):347-355.

ExperienceExperience ofof adoptingadopting faecal immunochemical testing tofaecal immunochemical testing to meetmeet the NICE the NICE 
colorectal cancercolorectal cancer referral criteriareferral criteria forfor lowlow--riskrisk symptomatic primarysymptomatic primary carecare patientspatients

inin OxfordshireOxfordshire, UK., UK. Nicholson BDNicholson BD,, JamesJames T,T, EastEast JE.JE. et alet al.. Frontline Frontline 
GastroenterolGastroenterol. 2019. 2019 OctOct;10(4):347;10(4):347--355.355.

VV nízkorizikovénízkorizikové symptomatické skupině pacientů byl symptomatické skupině pacientů byl 
podíl vzorků považovaných za pozitivní pomocí FIT podíl vzorků považovaných za pozitivní pomocí FIT 
výrazně nižší nežvýrazně nižší než gFOBgFOB se stejnou mírou detekcese stejnou mírou detekce

kolorektálního adenokarcinomukolorektálního adenokarcinomu. Jeden ze tří pacientů . Jeden ze tří pacientů 
s pozitivním FIT měl významné kolorektální s pozitivním FIT měl významné kolorektální 

onemocnění. To podporuje doporučení National onemocnění. To podporuje doporučení National 
Institute ofInstitute of HealthHealth and Care Excellence, že FIT lze and Care Excellence, že FIT lze 

spolehlivě použít jako test třídění v primární péči bez spolehlivě použít jako test třídění v primární péči bez 
přetížení endoskopických zdrojů.přetížení endoskopických zdrojů.
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Towards risk-stratified colorectal cancer screening. Adding risk factors to the
fecal immunochemical test: Evidence, evolution and expectations. 

van de Veerdonk W, Hoeck S, Peeters M, Van Hal G. Prev Med. 2019 Sep;1
Epub: 10.1016/j.ypmed.2019.06.004

TowardsTowards riskrisk--stratifiedstratified colorectal cancer screening.colorectal cancer screening. AddingAdding riskrisk factorsfactors to theto the
fecalfecal immunochemical test: Evidence,immunochemical test: Evidence, evolutionevolution andand expectationsexpectations. . 

vanvan de Veerdonkde Veerdonk W,W, HoeckHoeck S,S, PeetersPeeters M, Van Hal G.M, Van Hal G. PrevPrev Med. 2019Med. 2019 SepSep;1;1
EpubEpub: 10.1016/j.: 10.1016/j.ypmedypmed.2019.06.004.2019.06.004

Studie Studie -- zemězemě Počet Počet VěkVěk Typ analýzyTyp analýzy KriteriaKriteria

vanvan de Veerdonkde Veerdonk W. W. 
2018 2018 -- BelgieBelgie

57 42157 421 56 56 -- 7474 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, FITVěk, pohlaví, FIT

Cooper JACooper JA.  .  
2017 2017 -- AnglieAnglie

1 8101 810

12 27012 270

34 65834 658

550 007550 007

60 60 -- 75 75 Neuronová Neuronová 
síťsíť

Věk, pohlaví, anamnézaVěk, pohlaví, anamnéza
screeninguscreeningu, FIT, FIT

JungJung YSYS. . 
2018 2018 -- KoreaKorea

nad 40nad 40 Bodové Bodové 
skóreskóre

Věk, pohlaví, kouření,Věk, pohlaví, kouření, BMIBMI,,
NSAIDNSAID, anamnéza, anamnéza KRCAKRCA, , 
hypertenzehypertenze

ParkPark CHCH. . 
2018 2018 -- KoreaKorea

nad 30nad 30 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, kouření,Věk, pohlaví, kouření, BMIBMI, , 
hypertenze, diabeteshypertenze, diabetes

Li W.  Li W.  
2018 2018 -- Čína Čína 

60 60 -- 7474 MultifaktorMultifaktor. . 
analýzaanalýza

Věk, pohlaví, anamnéza, Věk, pohlaví, anamnéza, 
stres, onemocnění stres, onemocnění 
žlučníku, kvalitativní FITžlučníku, kvalitativní FIT
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PERSONALIZOVANÝ SCREENING - ZÁCHYT ADENOMŮ a KRCAPERSONALIZOVANPERSONALIZOVANÝÝ SCREENINGSCREENING -- ZÁCHYTZÁCHYT ADENOMŮADENOMŮ aa KRCAKRCA

Usefulness of risk stratification models for colorectal cancer based on fecal 
hemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Jung YS, Kim NH, et al. 

Gastrointest Endosc. 2019 Jun; 89(6): 1204 - 1211

Usefulness of risk stratification models for colorectal cancer bUsefulness of risk stratification models for colorectal cancer based on fecal ased on fecal 
hemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Junhemoglobin concentration and clinical risk factors. Park CH, Jung g YSYS, Kim NH, et al. , Kim NH, et al. 

Gastrointest EndoscGastrointest Endosc. 2019 Jun; 89(6): 1204 . 2019 Jun; 89(6): 1204 -- 12111211

Procento nalezených Procento nalezených 
pokročilých pokročilých 

kolorektálníchkolorektálních neoplasiíneoplasií
1. metodou FIT1. metodou FIT

cutcut--offoff 20 20 μμg/g stoliceg/g stolice
2. kriteriem rizika 2. kriteriem rizika 

zahrnující zahrnující 
FIT, věk, pohlaví, FIT, věk, pohlaví, 
obesitu, kouření, obesitu, kouření, 

diabetes diabetes 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


3131 Populační screening kolorektálního karcinomu v České republice. 
Zavoral M, Vojtěchová G, Májek O. et al. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7–12

Populační screeningPopulační screening kolorektálníhokolorektálního karcinomu v České republice. karcinomu v České republice. 
Zavoral M, Vojtěchová G, Májek O.Zavoral M, Vojtěchová G, Májek O. et alet al. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7. Časopis lékařů českých 2016; 155: 7––1212

Kolorektální karcinom v České republice
a jeho stadia Dukes-I, Dukes-II, Dukes-III a Dukes-IV

v časovém trendu 2000 - 2016

KolorektKolorektální ální karcinom v České republicekarcinom v České republice
a jeho stadia a jeho stadia DukesDukes--I, I, DukesDukes--II, II, DukesDukes--III a III a DukesDukes--IVIV

v časovém trendu 2v časovém trendu 2000000 -- 20201616
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Kvantitativní analýza Hb ve stolici nabízí mnohem více než 
posuzování TOKS+ / TOKS-

Kriterium pozitivity 15 μg/g stolice je nutno modifikovat pro 
jednotlivé analyzátory

Věkový limit screeningu od 50 let je třeba snížit

Personalizaci screeningu je třeba postupně realizovat ve 
spolupráci s praktickými lékaři

Kvantitativní analýza Hb ve stolici nabízí mnohem více než Kvantitativní analýza Hb ve stolici nabízí mnohem více než 
posuzováníposuzování TOKSTOKS+ /+ / TOKSTOKS--

Kriterium pozitivity 15 Kriterium pozitivity 15 μμg/g stolice je nutno modifikovat pro g/g stolice je nutno modifikovat pro 
jednotlivé analyzátoryjednotlivé analyzátory

Věkový limitVěkový limit screeninguscreeningu od 50 let je třeba snížitod 50 let je třeba snížit

PersonalizaciPersonalizaci screeninguscreeningu je třeba postupně realizovat ve je třeba postupně realizovat ve 
spolupráci s praktickými lékařispolupráci s praktickými lékaři
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