Slovensko a skrining KRCa - 2020

Od prvych uvah o skriningu kolorektalneho karcinomu (KRCa) na Slovensku v roku
1998 ubehlo 22 rokov. Prvy impulz nato vziSiel ziniciativy Europskej
gastroenterologickej spolo¢nosti. Jej predstavy v roku 1998 boli asi také, Ze ak sa
rozdaju praktickym lekarom testy na okultné krvacanie v stolici (TOKS) a tito budu
vySetrovat' svojich pacientov nad 50 rokov pomocou nich aspon kazdé dva roky, tak
do 5 rokov by sa mali prejavit prvé efekty skriningu v podobe zniZovania incidencie
a mortality na toto ochorenie v celej populacii. O 4 roky nato sa rozbehol ina
Slovensku skrining v spolupraci gastroenterolégov a praktickych lekarov. Po piatich
rokoch sme zistili tak ako aj vinych eurdpskych krajinach, Ze ucast na skriningu
zaloZena na dobrovolnom rozhodnuti praktického lekara a jeho pacientov o tom ¢&i sa
skriningu zucastnia alebo nie, nevedie k Zelanym vysledkom. Predpokladana ucast
aspon 50% rizikovej populacie kazdé dva roky sa na Slovensku naplnila iba na 15%
avinych krajinach medzi 20 a 30%. Oportunny skrining ako sa tento spdsob
skriningu nazyval teda celkom nesplnil vdanom ¢asovom obdobi nasSe predstavy.
Vroku 2010 vysli prvé gajdlajny na urovni Eurdpskej unie, ktoré tuto situaciu
odporucali rieSit adresnym pozyvanim rizikovej populacie na skrining. Tento spdsob
sa totiz hlavne v severskych Statoch osved il pri skriningu kr€ku maternice a prsnika.
Na Slovensku sme sa k tomuto skriningu dopracovali v roku 2019 zatial vo forme
pilotného projektu.

Rok 2020 sa stane zrejme v skriningu KRCa prelomovy. Bude potrebné rozhodnut, &i
sa prejde na adresny pozyvaci populacny skrining pre ktory sa kone€ne podarilo
pripravit' aj legislativne normy alebo sa predsa len da Sanca oportunnemu skriningu,
ktory sa zaCal od roku 2014 postupne zvySovat. Dokumentuju to Statistické udaje zo
zdravotnych poistovni, ktoré svedcia pre linearny vzostup ucasti ohrozenej populacie
na skriningu KRCa.

Ostatna ucast v roku 2019 bola 44%, Cize iba 6% pod idealnu hranicu 50% ucasti. Ak
by tento trend pretrval, tak by sme dosiahli u€ast na oportinnom skriningu na
Slovensku v roku 2021- 22. Z praktického a organizacne - ekonomického hladiska by
to bol ten najjednoduchs$i spésob skriningu o ktorom snivali eSte iniciatori v roku
1998. Stali by sme sa tak zrejme prvou krajinou v Eurépe kde sa sice po 22 rokoch
no predsa len podarila oportinnym skriningom dosiahnut’ u¢ast 50%.

Grafy a komentare s dérazom na vyvoj oportinneho a kolonoskopického skriningu v
rokoch 2014 — 2019 prikladam.



Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45 - 75 rokov, absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45-75 rokov absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45-75 rokov absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45-75 rokov absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45-75 rokov absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov a mesiacov vo veku 45-75 rokov absol. hodnoty
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Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov (201 4- 2019) vo veku 45-75 rokov v %
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Pocet vykazanych SK + PSK pankolonoskopii v ZP od GE (763sn,sp,pn,pp)),
podra rokov (2014 - 2019) vo veku 45-75 rokov v absol. hodnotach
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Pocet vykazanych SK + PSK pankolonoskopii v ZP od GE (763sn,sp,pn,pp)),
podrfa rokov (2014 - 2019) vo veku 45-75 rokov v absol. hodnotach
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Pocet vykazanych SK + PSK pankolonoskopii v ZP od GE (763sn,sp,pn,pp)),
podra rokov (2014 - 2019) vo veku 45-75 rokov v absol. hodnotach
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Pocet vykazanych SK + PSK pankolonoskopii v ZP od GE (763sn,sp,pn,pp)),
podra rokov (2014 - 2019) vo veku 45-75 rokov v absol. hodnotach
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Pankolonoskopie na Slovensku vo veku 45 - 75 / 2014 - 2019

763spolu 763sn,sp,pn,pp 763

2014 40724 7630 21173
2015 40875 7733 20665
2016 44451 6916 22123
2017 46082 7408 21914
2018 46849 1353 21624
2019 48251 7741 20570
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Vo veku 455 rokov sa vykona na Slovensku za os

pankol onoskopi etrdéagnos¢$diec oy cshu Caj preventi:
vekovej skupine ich mézZeme povazovat akoby z
je toto mnozstvo dostatocné z hladiska prev

Vysvetlenie:o hr ozendéda skupina popul acie ma 1,6 mil

preventivnych prehliadok aa 2 roky by mal o
akby sa zdacastnili v 100%. Za efektivny skrin
Ak by sa pouzival kvalitativny fekalny i mu
pozitivitou, tak by samal o s kr i ni ngovej kol onoskopie zuca
Gcast 100% vsSetkych pozitivnych p-ai $tyemc &v or
mal i FI'T pozit. T. | mal o by ist o 19 200 po
kolonoskopia.

Podla uvedenej tabulky sa vykona na Slovensk
SK a PSK. Ak by platilo, Ze SK a PSK sa vsSet
ktoré jedine mézu vykazovat tieto kolonosko
znamenal o, ze lTwudia so zistenym pozitivnym F



Pravda j.e Vedak sikmd ningovych a primarne skrir
certifikovanych ako aj na necertifikovan
najpravdepodobnej Sie pod kédom 763a, ktory |
sn,sp,pn,pp. SKaPS*a vykonavaju aj na necertifikovan:

vykazuju z rovnakych dévodov ako 763a. Pr edr
k 6 dmi 763 pretoze poistenci sa mézu zo zako
kolonoskpi u. Ni e suU teda povinni dat si urobi t
Znamena to, Ze kody 763 sn,sp, pn,pp sa v §t
ako 763a.
Ak by smet eda spocCitald.i 7463 pankolonoskopi i r
pracoviskach a 14869 tis pankolonoskopii vyk
t ak by t o i prevysSovalo Ziadandua 80% oucast
pankolonoskogi s kriningového charakteru, ktoré sa
nemusime uvazovat.
Pri rieseni otdazky ako sa dopracovat K spr
ni ekol ko.
1. ZabezpecCit | egi sl ativne aby s a SK a P <
pracoviskach. To sa vyrieSilo vydanim nov

2.Je potrebné umoznit certifikovanym pracoyv
vyriedilo v SP zavedenim doplAujGcich kod

3.Je potrebné zvysSit pocet certifikovanych

mo hl o t. ¢C. byt na Slovensku 115 praco:
dal §ich 35 pracovisk, ktoré obyboslpii hadoas Ip
vysvetlujuce a pozyvacie |listy na UUcast
exi stujuaci mi 84 pracovi skami by to znat
rozSiril a znlfiila byssa prasdepeddbnost, Ze S i l'udi a bu
necertifikované pracoviska. Zabezpecila by sa auditova
skratildi by sa ¢fakacie doby na SK a PSK.
ktoré by spilnali kritéria certifikacie pi
tretna.Na Sl ovensku teda médme nateraz 95 cert
budu posielat informacie v podobe for mul &

Statistiku skutocne vykonanych SK a PSK.

4. Vyznamnym posunom by Dbola efektivna spa
formul are by sme mal.i moznost vel mi pres.|
procese na Slovensku, ktoré by spinali
vykonadva skrining KRCa.



5. Napriek tomu, Ze zatial nevi eme presne I
k 6 dmi 763 a 763a uz teraz mbézeme povedas
vykonanyathr ozenej vekovej skupine poi ste
s k r i Atij. dogtat ¢o najviac fudi z ohrozenej skupiny na kolonoskopiu- .

Ak sa napriklad v roku 2019 zucastnilo sk
nich 46 849 pankol onoskopii. Zznamena t o, z
pozitivnych poistencov. Na 80%bygcasticil deld
sa v takej vekovej skupine urobil taky pocet
pri marne skriningove. Radsej by sme vSak ©bo
aspon 80% poistencovnédshpednei kaymnd OKS&pbohnpy
totiz predstavuje z hladiska pritomnost. k ol

koncentrovanu skupinu kde sa tieto patol 6gi
netestovanej poputludciidch W&anen &head az acshhyot eni e

TOKS netestovenej popul acH4dti..j . Taaljystkd r dwamj szte
pozitivni jedinci a potom sa tito podrobia Kk
patol ogickyohrmn&leemz¢v popul dcii. ZvysSuje sa t
je prvym predpokladom aby tak incidencia ako
o naj skoér.

Ti et o Cniasplra e.kS§ avks et kym moZnym nepresnostiam
de spréavnym smer om.

Ak sa podari vykazovanie vykonov zo strany \
skrinipgowveme vel mi presné udaj e, ktoré bud
Standardne dnes uZz vyZzZzaduju v krajinadch EU a

V Bratislaves.5.2020

MUDr. RudolfHE¢ ka CSc .

VeduUsckiupi ny pre skriniSlgo vkeRnGCsak enja gSal sotvreonesnktue rporliogi c k e j



