
Presenter
Presentation Notes
Prednáška o doterajšom priebehu a perspektívach skríningu kolorektálneho karcinómu na Slovensku, ktorá odznela na kongrese Praktických lekárov v Bojniciach v októbri 2008(pre admin: horné dva riadky ako headline)Od roku 2002 do roku 2007 prebiehal na Slovensku celonárodný oportúnny skríning na zisťovanie skrytého krvácania v stolici pomocou guajakových testov. Na programe sa podieľalo MZ, Slovenská gastroenterologická spoločnosť, Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva, Liga proti rakovine  a Všeobecná zdravotná poisťovńa.Vydali sme sa na dlhú neprebádanú cestu s ruksakom plným problémov. 
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Presentation Notes
Praktickí lekári dostali záverečnú správu o programe vo forme malej knižôčky, kde sú zachytené všetky podstatné fakty, výsledky aj problémy, ktoré sprevádzali skríning KRCa na Slovensku v priebehu 5 rokov.



Presenter
Presentation Notes
Prednášateľ rozoberá príčiny nedostatku finančných zdrojov pre skríning na Slovensku.



Presenter
Presentation Notes
Prednášateľ hovorí o neochote PL zasielať formuláre do centra, bez ktorých nie je možné program adekvátne vyhodnotiť.



Presenter
Presentation Notes
Prednášateľ hovorí o probléme vyhodnocovania programu ak má k dispozícii iba cca 30% informácií.



60 000  (3%) 

Presenter
Presentation Notes
Na vyhodnotenie programu sa dostalo asi iba 3% populácie. Je to asi kapacita štadióna Real Madrid. Málo? Veľa? Na spracovanie dosť.



Presenter
Presentation Notes
Doterajší oportúnny skríning na Slovensku trpel absenciou propagácie napriek tomu, že ho garantoval štát. Nenašli sa prostriedky.V roku 2007 vzniklo v rámci EU združenie Europacolon, ktorého cieľom bolo cez zakladanie dcérskych občianskych združení podporiť skríning kolorektálneho karcinómu v jednotlivých krajinách EU tak ,aby sa s týmto problémom mohla oboznámiť laická verejnosť, ktorá je cieľovou skupinou skríningu.Na obrázku z otváracieho ceremoniálu v Bruseli sú pred maketou hrubého čreva niektorí z našich euro poslancov a zakladateľ združenia Patrik Herman s prezidentkou  OZ Europacolon Slovensko Ing. Janou Piflovou-Špankovou (tretia zľava).
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Presenter
Presentation Notes
OZ Europacolon  zorganizovalo reprezentatívny prieskum na Slovensku, ktorého cieľom bolo zistiť vedomosti o problematike KRCa. Výsledky tohto prieskumu prezentuje prednášateľ.



nevie 
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Presentation Notes
Obraz alarmujúcej nevedomosti.
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Presentation Notes
Väčšina si myslí, že až viditeľná krv v stolici je hlavným znakom ochorenia. To zvádza k úvahe, že kým nezbadám v stolici krv tak sa vlastne nič nedeje. V prípade KRCa je to však presne naopak. Na ochorenie treba myslieť vtedy keď sa“nič“ nedeje. Keď už je prítomná viditeľná krv , môže ísť o prejav už pokročilého ochorenia.



Krv v stolici 

Bolesť pri 
defekácii 

Presenter
Presentation Notes
Žiaľ aj táto vedomosť krv v stolici a bolesť pri stolici vo vzťahu k KRCa je nedostatočná. Vtedy totiž už môže byť neskoro.



zápcha 

hnačka 

Presenter
Presentation Notes
Taktiež zlá vedomosť, pretože keď ani hnačka ani zápcha, ktorá dovtedy nebola prítomná neprinúti ľudí navštíviť lekára je to zlý signál o úrovni vedomostí ohľadne tohto problému.



Je dg.KRCa možná ? 

Od akého veku je dg. 
KRCa najvhodnejšia? 

Presenter
Presentation Notes
Pomerne veľa ľudí si myslí, že KRCa sa nedá diagnostikovať a veľ ľudí nevie že vek 50 rokov je najvhodnejším obdobím na zistenie včasných foriem KRCa.



Presenter
Presentation Notes
Ľudia si uvedomujú, že by informovanosť o tomto probléme mala byť vyššia.



TV 
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Presentation Notes
Najdôležitejším médiom ako sa zdá je aj v tomto prípade TV a zlé je, že tak málo ľudí sa o tom dozvedá od lekárov.



Presenter
Presentation Notes
Výsledky poukazujú nato, že populácia pomerne vo vysokom % verí svojim lekárom. O to horšie sa prijíma fakt, že tak málo lekárov tento fenomén vie využiť pri propagovaní skríningu.
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Presentation Notes
Výsledky tohto grafu slúžia ako námety na zlepšenie propagácie problematiky v laickej verejnosti.



Obrovské črevo na Slovensku 
20. máj – 5. október 2008 

Presenter
Presentation Notes
20 mája 2008 bola zahájená propagačne vzdelávacia akcia po slovenských krajských mestách, ktorej cieľom bolo priblížiť problematiku KRCa v populácii didaktickým spôsobom.
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Presentation Notes
Prieskumu sa zúčastnilo 4299 ľudí v uvedenej štruktúre.
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Presenter
Presentation Notes
Najväčšie zastúpenie respondentov v uvedených vekových štruktúrach dáva dobré predpoklady na zlepšenie informovanosti populácie do budúcna.
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Presentation Notes
Distribúcia podľa krajov nebola celkom rovnomerná.
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Presentation Notes
Problém kolorektálneho karcinómu v populácii zachytilo relatívne veľa respondentov vo všetkých krajoch.
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Presentation Notes
O tento problém sa zaujímajú rovnako ženy ako aj muži už od stredného veku, čo je dobrý výsledok.
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čreva a konečníka je liečiteľná ak sa zistí včas. 
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Presentation Notes
Taktiež dobrý výsledok o vedomosti liečiteľnosti ochorenia.
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Presentation Notes
Ani podľa krajov nie sú podstatné rozdiely.
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Presenter
Presentation Notes
Asi 20% respondentov absolvovalo vyšetrenie pomocou TOKS, čo je viac než sme mali zdokumentované, no menej než by sme chceli.
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Presentation Notes
Veková štruktúra respondentov ktorí absolvovali TOKS je vyhovujúca.
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Dali by ste si vyšetriť test na okultné krvácanie v stolici u svojho PL  
ak by ste mali viac ako 50 rokov a cítili by ste sa úplne zdravý(á) ? 
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Presentation Notes
Podľa tohto výsledku by mala byť vedomosť o vhodnosti vyšetrenia aj u asymptomatických jedincov nad 50 rokov vyhovujúca.
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Presentation Notes
Aj podľa krajov je výsledok vyhovujúci.
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Presentation Notes
Mladšie vekové skupiny odpovedali správne pokiaľ ide o zbytočnosť. Pomerne veľký strach z prípadnej pozitivity je spolu so strachom zo samotného následného vyšetrenia asi hlavnou brzdou toho prečo sa ľudia nedávajú testovať vo vysokom percente. Je to cenný poznatok pre plánovanie osvety.
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Presentation Notes
Prekvapivý výsledok pokiaľ ide o zbytočnosť vyšetrovania u žien bez rozdielu veku. Tiež námet na modifikáciu osvety.
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Presentation Notes
Tento výsledok svedčí o nedostatočnej informovanosti naprieč vekovej aj pohlavnej štruktúry.
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Presentation Notes
Graf hovorí o najdôležitejšom prostriedku osvety ktorými sú médiá a o potrebe zvýšenia osvety zo strany lekárov.
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Lekár hrá nezastupiteľnú rolu pri propagácii úproblematiky.
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Výsledok svedčí pre nedostatočnú informovanosť o problematike. Námet pre štruktúru osvety.
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Presentation Notes
Taktiež dôkaz o neinformovanosti.
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Dôkaz o nezastupiteľnosti médií v propagácii.
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Presentation Notes
Ženy zrejme pozornejšie sledujú zdrav. problematiku v médiách.
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Presentation Notes
Informácia sa dostala do správnej vekovej štruktúry.
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Presentation Notes
Prednášateľ zdôraznil fakty o nutnosti koordinácie  osvety a presných údajoch o tom čo robíme systémom spoľahlivej spätnej väzby. Ak nevieme spočítať dopady našej práce nemáme informácie o tom ako túto prácu vykonávame a nemôžeme argumentovať tam kde by sa dali očakávať zdroje na jej zlepšenie.



Koordinačné 
centrum 

Legislatíva
PL 

Legislatíva
občan > 50 

Legislatíva
GE 

Skríning KRCa - ÚLOHY   

3. Umožniť preventívnu kolonoskopiu 

1. Nový kód pre 
preventívnu kolonoskopiu 

2. Uznať nadlimitnú 
preventívnu kolonoskopiu 

1 2 3 

Presenter
Presentation Notes
Skríning KRCa- úlohy obr. 43.komentárNa úspešné pokračovanie skríningu KRCa na Slovensku je potrebné zabezpečiť nasledovné úlohyKoordinačné centrum- jeho zriadenie je nezastupiteľné.Musí dostať garancie od MZSR tak aby jeho vedúci boli braní vážne pri jednaní s poisťovňami aj MZSR samotným. Garantujú úspešné bežanie programu a zodpovedajú sa ministerstvi zdravotníctva.Na jeho zriadenie vieme poskytnúť miestnosť, softvérový program,webovú stránku, máme rozbehnutú osvetu pomocou Europacolon. Chýbajú nám admin. sily na vykonávanie mejlingu a vkladanie údajov do počítača. Nemáme zagarantovaný príjem na jeho činnosť. Materiál a platy pre admin.Legislatíva PL- Je potrebné vykonať legislatívne zmeny, ktoré by jednoduchým a finančne nenáročným spôsobom zlepšili spätnú väzby s praktickými lekármi na tomto programe. ? Máme pripravené návrhy legislatívnych zmien. Legislatíva GE-  treba pripraviť legislatívne zmeny vo vzťahu ku gastroenterológom. Preventívne vykonávaná kolonoskopia či už pre pozitivitu TOKS , z dôvodov žiadosti pacienta nad 50 rokov z dôvodov pozitívne rodinnej anamnézy a z dôvodov sledovania po polypektomii alebo po operácii pre KRCa, by mala mať samostatný kód. 2. Preventívna kolonoskopia by mala byť uhrádzaná gastroenterológovi nad limitom daným pre kolonoskopické vyšetrenia.Legislatíva občan > 50  Umožniť zákonom tzv. preventívnu kolonoskopiu zdarma. T.j. Každý občan nad 50 rokov alebo ak patrí do tzv ohrozenej skupiny z hladiska vyššieho výskytu KRCa (pozit. RA, Genet. Syndromy, kontrolné kolonoskopie po PE a operácii pre KRCa) by mal mať právo na kolonoskopické vyšetrenie ak o to sám požiada alebo ak mu to lekár odporučí  zdarma.


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41

