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Ceska gastroenterologicka spoleénost v ramci systému zdravotni péce

Ve dnech 12. — 13. 4. 2018 se ve Vile Stiassni v Brné na pracovnim jedndni sesli ¢lenové vyboru Ceské
gastroenterologické spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CGS CLS JEP)
s jihomoravskymi gastroenterology. , Cilem setkdni, kterého se zucastnilo na 30 odborniki
z Jihomoravského kraje, bylo informovat kolegy o ¢&innosti vyboru CGS a predevsim diskutovat
problémy oboru gastroenterologie nejen v tomto kraji“, predstavil vyznam akce predseda CGS Prof.
MUDr. Milan Lukas, CSc. Podobna setkani s regionalnimi gastroenterology se jiz v minulosti konala
v Libereckém a Jihoceském kraji.

Ceska gastroenterologickd spole¢nost vznikla jiz v roce 1945 a patfi k jedném z nejstarsich spoleénosti
vramci CLS JEP. Vsoucasné dobé ma CGS pres 800 ¢len(i, jak nemocnicnich, tak privatnich
gastroenterologll. Spolec¢nost haji zajmy |ékarl v oboru gastroenterologie, usiluje o zvysovani kvality
péce podle nejnovéjsich poznatkl lékafské védy a v neposledni fadé se podili na vzdélavani
zdravotnikd v tomto oboru. DlleZité postaveni spolecnosti je také pfi jednani s MZ CR, zdravotnimi
pojistovnami a daléimi statnimi organy, jako je napt. SUKL. ,,Od roku 2016 se ndm do sazebniku
podarilo prosadit 10 novych kodd (vykond), které jsou nyni hrazeny platci zdravotni péce,” doplnil
vycet aktivit CGS mistopredseda spole¢nosti Doc. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D.

,CGS usiluje delsi dobu o narovndni thrad endoskopickych vykoni od zdravotnich pojistoven
v sazebniku vykon( a v platbdch DRG,” informoval mistopredseda spolecnosti Doc. MUDr. Ondfej
Urban, Ph.D. O této problematice jednali ¢lenové CGS zac¢atkem brezna lofiského roku v poslanecké
snémovné. Zde probéhl seminaf s ndzvem , Novinky v gastroenterologii: Mifi ¢eska gastroenterologie
do moderni Evropy?“ Cilem prezentace zastupct CGS a dalsich host( bylo mimo jiné informovat ¢leny
zdravotniho vyboru o stavu a dostupnosti biologické Iécby pro pacienty se stfevnimi zanéty.
,V porovndni se zdpadni Evropou je dostupnost biologické IéCby pro nase pacienty vyznamné nizsi,”
informoval Prof. Lukas. CGS v predchozim obdobi podpofila rozsifeni center pro podavani biologické
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CGS pracuje na vydani odborné publikace , Maratkova gastroenterologie”, zakladni postgradudlini
ucebnice, kterd bude pokiténa na konci letoSniho roku v Karlovych Varech pfti ,15. Vzdélavacich
a diskusnich dnech”. V neposledni fadé CGS pravidelné porada odborné konference, jejich? hlavnim
cilem je diskuse a rfeseni palcivych problémU gastroenterologie. ,Jedna z velkych akci se konala na
sklonku loriského roku v Ostravé, kde se uskutecnil 6. kongres CGS. Akce se zucastnilo také nékolik
vyznamnych zahranicnich hostt,“ uzavrel vycet ¢innosti predseda Prof. Lukas.

UzZitecné odkazy: www.cgs-cls.cz
Kontakty pro dalsi informace: Martina Pfeiferovd, sekretariat CGS CLS JEP,
pfeiferova.martina@gmail.com; +420 604 898 604
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Efektivita screeningu kolorektalniho karcinomu v CR a Jihomoravském kraji

vevs

screeningu rakoviny tlustého stfeva a koneéniku, a to celoplo$né na uzemi CR. Vyskyt rakoviny
tlustého stieva a konecniku po zavedeni tohoto screeningu (zahajen v roce 2000) klesa, snizila se
tim také umrtnost. Rozsahlé celosvétové vyzkumy ukdzaly, Ze tento postup sniZuje vyskyt rakoviny
a predevsim umrtnost. Posouva totiz diagnostiku do velmi ¢asnych stadii.

Umrtnost na kolorektalni karcinom v CR klesa o desitky procent. Podobné ptiznivy trend Ize sledovat
i v Jihomoravském kraji. To jsou data, ktera v celorepublikovych Ccislech znamenaji tisice
zachranénych Zivotd. Trend potvrzuji statistické udaje z Narodniho onkologického registru, UZIS
a Ceského statistického Gradu. Z nich vyplyva: ,Incidence kolorektdiniho karcinomu se stabilizovala
a soucasné dochdzi k setrvalému sniZovdni mortality. V CR bylo v posledni dekddé sledovdno snizeni
mortality o 24 %, v Jihomoravském kraji o 19 %.“ Pfiznivou situaci doplnil Prof. Lukas: ,,Na pocdtku
tisicileti zaujimala CR v obou kategoriich druhé misto na svété. Timto doslo k zastaveni tohoto
negativniho trendu, v soucasné dobé se dostdvdme v poradi na pdté misto na svéteé.”

Vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku je vy$si v populaci muzl neZz v populaci Zen.
V Jihomoravském kraji je situace obdobna jako v celé CR. Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni
na 100 tis. muz{ je za obdobi 2011-2015 v Jihomoravském kraji 93, u Zen 60.

Preventivni vySetieni by méli absolvovat vSichni ob¢ané, ktefi dosahnou 50 let véku. Ti vstupuji do
Narodniho screeningového programu, ktery je zalozeny na testu okultniho krvaceni do stolice (TOKS)
a stale Castéji na koloskopii. V lednu 2014 bylo pojistovnami zahdjeno adresné zvani obcanl do
programu screeningu nador( tlustého stfeva a konec¢niku. Jak uvadéji platci zdravotni péce, bylo od
zahajeni zvani do prosince 2016 odeslano témér 3,8 milionu, v ramci Jihomoravského kraje to bylo za
stejné obdobi vice nez 400 tisic. Na pozvanku Iépe reaguji Zzeny.

Screening aktualné v Jihomoravském kraji pokryva 31 % vSech osob nad 50 let. Po zavedeni
adresného zvani doslo v celé republice k narlstu screeningovych vykonu. , Ve zmiriovaném kraji je
zejména viditelny ndriist objemu provedenych screeningovych koloskopii. Presto je v regiondlnim
srovndni mira vyuZiti screeningovych koloskopii v Jihomoravském kraji jedna z nejniZSich,”
okomentoval situaci RNDr. Ondfej Majek, PhD. z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

,Na Interni gastroenterologické klinice pri FN Brno bylo v roce 2017 provedeno 3 033 koloskopii,
z toho 203 screeningovych,” jak nam sdélil jeji prednosta MUDr. Jifi Dolina, PhD. Nutnost dalsi osvéty
screeningu kolorektalniho karcinomu potvrzuje také pomér screeningovych vysetfeni a pozitivnich
nalez(l. Vletech 2006-2016 bylo vlJihomoravském kraji provedeno 23 059 screeningovych
koloskopickych vysetfeni, z toho u 659 pacientd byl nalezen zhoubny nador.
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V pripadé, Ze je pacientovi provedena screeningova koloskopie, trva priblizné pul hodiny. Pficist je
tfeba cas nutny k pfipadnym slizni¢nim odbérim ci odstranéni polypl. Po vykonu je nutné nasledné
sledovani pacienta, které trva obvykle vice nez 1 hodinu. ,,Pomoci screeningu dokdZeme najit vyristky
ve sliznici, které jesté nejsou zhoubné, oznacuji se jako polypy. Pokud bychom je vsak ve stfevé nechali
nekolik let, je zde vysoké riziko vzniku rakoviny. V pribéhu koloskopie bezbolestné odstranime
vyristek a pferusime tak vyvoj k nddoru,” vysvétlil MUDr. Vladimir Nosek, ¢len vyboru CGS.

V CR je v soucasné dobé témér 200 center screeningové koloskopie, v Jihomoravském kraji 21.
V ramci CR pripadd na jedno centrum 20 546 obyvatel. Jihomoravsky kraj patfi mezi regiony s mirné
vySsi zatéZzi a na jedno centrum pripada 21 386 osob z cilové populace.

Kolorektalni karcinom predstavuje jedno z nej¢astéjsich nadorovych onemocnéni v CR. Za zhoubnymi
nadory je hned na druhém misté za prostatou muz( a rakovinou prs u Zen.

vevs

Screeningové vysSetieni umoziuje ¢asnéjSi diagndzu rakoviny, zlepSuje prognézu tykajici se délky
a kvality Zivota, sniZuje potiebu invazivni Iécby a minimalizuje Iécebné naklady a imrtnost.

UzZiteCny odkaz: www.kolorektum.cz
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Gastroenterologicka péce v Jihomoravském kraji

Gastroenterologickou péci vlJihomoravském kraji zabezpecuje Fada vétSich ¢i mensSich
zdravotnickych zafizeni. Jednim z nich je Interni gastroenterologicka klinika (IGEK) p¥i FN Brno —
Bohunice.

V lonském roce zde bylo hospitalizovano 1 700 pacientll, vSechny ambulance IGEK oSetfily
a zkontrolovaly pres 101 tisic pacientl. Nosnym programem kliniky je gastroenterologie. V roce 2017
bylo napfiklad provedeno 3 700 gastroskopii, pres 3 000 koloskopii, 448 ERCP a 1 030
endosonografickych vysetfeni.

Interni klinika slouzi Sirokému spadu obyvatel Brna. Prednosta IGEK MUDr. Jifi Dolina, PhD.
komentuje persondlni situaci na klinice: ,V soucasné dobé na nasi klinice chybi cca 12 zdravotnich
sester. Prinuceni jsme proto byli k dstecnému uzavreni Cdsti lGZkové kapacity kliniky. Kriticky
nedostatek internich lGZek spolecné s uzavirdnim oddéleni v okolnich nemocnicich vyvoldvad Casté
problémy v celém regionu Jihomoravského kraje.” Tato situace zapficinila dle pfednosty také omezeni
pfijmu pacient( k terapeutickym endoskopickym vykonim tak, aby byl alespor ramcové zabezpecen
akutni provoz nemocnice.
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Dostupnost biologické Ié¢by IBD a jejich uhrada od zdravotnich pojistoven

Idiopatické stievni zanéty (IBD —inflammatory bowel disease) jsou souhrnnym oznacenim pro
chronicka zanétliva stfevni onemocnéni, Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu. Jde o civilizacni
onemocnéni, jejichz pficina neni znama, ale nepochybné jejich vznik souvisi se zménou pfipravy
pokrma, diety a stravovani, ke kterému doslo v poslednich sto letech.

Ulcerdzni kolitida se projevuje krvdcenim pfi stolici, bolestivym nucenim na stolici a v nékterych
pripadech krvavymi prdjmy. Crohnova nemoc ma projevy velmi rozmanité, v popredi jsou bolesti
bficha, hubnuti, prdjmy a teploty. Obé nemoci maji také nékteré mimostfevni projevy jako je
postizeni kliZze, kloubl a odi. Typické je to, Ze obé nemoci postihuji pfedevsim mladé lidi mezi 20-30
rokem Zivota.

Obé nemoci byly objeveny v prvni poloviné minulého stoleti. Crohnova choroba dostala své jméno po
americkém gastroenterologovi B. C. Crohnovi, ktery ji v roce 1932 poprvé popsal a odlisil od stfevni
tuberkuldzy. Ulcerdzni kolitida byla pozndna o néco dfive, v lékarské literatufe se prvni zminky o ni
objevily jiz kratce pred prvni svétovou valkou.

Lécba IBD je zaloZena predevsim na podavani medikamentl, u nékterych pacientl je vsak nutna
i 1éCba chirurgicka. ,Vrcholem medikamentdzni terapie u pacientu s téZzkym pribéhem, anebo
vysokym rizikem komplikaci, je lécba biologickd,” vysvétlil 1ékar klinického centra ISCARE IVF a.s.
v Praze MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

V soucasné dobé je v CR 30 center opravnénych indikovat a podévat biologickou terapii dospélym
pacientdm sIBD a 11 pracovist, na kterych je biologickd terapie podavana détskym
pacientlm. Rozsiteni poctu center zlepsSilo dostupnost biologické 1écby v jednotlivych regionech
a souvisi i s celkovym trendem zvySovani poctu lé¢enych pacientll a posouvani biologické 1écby
do ¢asnéjsich fazi onemocnéni, kdy je tato terapie ucinnéjsi.

Jednim z center pro biologickou terapii v Jihomoravském kraji je ,,Centrum pro Q\Q"M'C’(F&,
N «

idiopatické stfevni zanéty a biologickou lé¢bu” Interni gastroenterologické
kliniky pfi FN Brno — Bohunice. V soucasné dobé je zde sledovano témér 900
pacientl, z toho 615 pacient( aktivné dochazi na biologickou lécbu. ,,V ramci
Centra pro biologickou lécbu se kaZdorocné potykdame s financnimi problémy AN BRNO®

pro kryti 1éCby nasich pacient(. Vzorec pro uhradu ndkladi na biologickou Ié¢bu

neni fixné dany a nezohledriuje adekvdtné ndrust novych pacientu. Ddle nereaguje na fakt, Ze tato
lécba je efektivni, pocet pacientl s potfebou dlouhodobé IéCby naristd mezirocné a rovnéz
nezohledriuje ceny novych prepardtd,” upozornil na ekonomické problémy prednosta Interni
gastroenterologické kliniky MUDr. Jifi Dolina, PhD.
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V porovnani se zapadni Evropou je dostupnost biologické 1é¢by pro nase pacienty vyznamné niZzsi.
Predstavitelé CGS a VZP CR uzavreli v €ervnu 2016 dohodu, kterd specifikuje kritéria pro posuzovéni
biologické |écby pfti revizich VZP v centrech biologické |écby IBD. Hlavnim cilem uvedené dohody je
nastaveni konkrétnich a jednotnych kritérii pro posuzovani biologické terapie ze strany reviznich
organl VZP. Pro lékarfe predstavuje dohoda zésadni dokument, ktery specifikuje nékteré nejasné
¢i hranic¢ni situace tykajici se indikaci a podavani biologické terapie a je oporou pro argumentaci ve
spornych situacich.

V ramci CGS plisobi vice ne? 20 let pracovni skupina pro idiopatické stfevni zanéty, jejiz ¢lenové se na
vySe uvedené dohodé vyznamné podileli. Jednou z dalSich oblasti, které se pracovni skupina vénuje,
je klinicky vyzkum. Zahajen byl ndbor pacientl do multicentrické studie FACTU (fekalni transplantace
u nemocnych s ulcerdzni kolitidou). Od brezna 2016 funguje registr IBD pacientll na biologické lécbé
CREdIT. Udaje do registru prakticky véechna centra poskytujicich biologickou 1é&bu. V soucasnosti
obsahuje data o vice nez 3 000 pacientech. ,Tato data potrfebujeme vyuZzit
mimo jiné pri jedndnich s pfislusnymi urady, abychom mohli pomoci

Pracovni

zlepsovat dostupnost biologické terapie vsemi dostupnymi a schvdlenymi \ skupina
prepardty,” vysvétlil jeden z vyznamu registru koordinator pracovni skupiny
pro IBD MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Uzitecné odkazy: www.ibd-skupina.cz; www.crohn.cz (Spolek pacient(i IBD)



http://www.ibd-skupina.cz/
http://www.crohn.cz/

