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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V roku 2014 vykazali vSeobecni lekari (VLD) a biochemické laboratérid 236 051 vySetreni v
podobe vykonov 159 a, z ,x resp. 4303 do ZP. Znamena to Ze tolko fudi vo veku 45 -75 rokov
bolo vySetrenych na pritomnost skrytého krvacania v stolici pomocou TOKS.

Na grafe vidime, Ze distribucia vySetreni podla mesiacov v roku podliehala urc¢itému vzorcu.
Maximum vysetreni bolo v mesiacoch februar a marec. Najmenej cez letné dovolenkové
mesiace a v Case vianoénych sviatkov. Tento trend sa nezmenil v priebehu dalsich 6 rokov.
Absolutne cisla vSak kazdym rokom na mesacnej i celorocnej baze stupali ako vidiet na
dalsich grafoch. Popisovany trend vo vysetreniach v priebehu roka, zrejme nie je typicky iba
pre skrining kolorektdlneho karcindmu. Podobne sa pravdepodobne chovaju aj iné skriningy
a zrejme aj iné neskriningové vysetrenia. Je to odraz nasich kultdrnych, pracovnych a inych
faktorov, ktoré vplyvaju na danu spoloc¢nost a teda i na zdravotnicke vykony. Je dobré o tom
vediet. Pomaha to pri efektivnom planovani jednotlivych vykonov v réznych segmentoch
zdravotnictva.



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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Rok 2015 vykazuje rovnaké trendy ako rok 2014 no absolitne hodnoty su vyssie.



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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Absolutne hodnoty sa zvySuju pri zachovani spominanej rytmicity v priebehu roka.



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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Trend je zachovany a absolitne hodnoty sa zvySuju aj v roku 2017.



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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Podobny trend a vyssie hodnoty aj v roku 2018.



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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Rok 2019 bol zatial najuspesnejsi v pocte vykazanych TOKS od VLD i z biochem. laboratérii.
Dosiahol 346 837 TOKS.



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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Ak by sa trend zachoval aj dalsie dva roky tak by sme v priebehu roka 2022 mohli dosiahnut
50% ucast pomocou oportunneho skriningu KRCa na Slovensku. To je méta o ktoru sa
snazime od zaciatku skriningu t.j. uz 22 rokov.

Otazka znie, ¢i tento predpoklad berieme za dostatoéne presvedéivy nato aby sme sa
rozhodli, ¢i ponechat v akcii iba oportunny skrining, alebo vykonat pokus o akceleraciu ucasti
ohrozenej populacie aj zavedenim hromadného pozyvania na skrining tak ako sa to robi v
krajinach EU s najvacsimi skisenostami v problematike skriningu.

395 000 poistencov je 50% poistencov z cielovej skupiny, ktora by sa mal zucéastriovat
skriningu KRCa kazdy rok aby sme mohli dufat, Ze incidencia KRCa na Slovensku bude
postupne klesat. V roku 2019 sme dosiahli Uc¢ast 346 837 tisic poistencov Cize 43,9% Ucast.



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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Poistenci ktorym sa zisti pozitivita TOKS maju tri moZnosti. 1. odmietnu sa zucastiovat
dalsich vysSetreni, ktoré by upresnili pri¢inu pozitivity TOKS. 2.Suhlasia s kolonoskopickym
vysetrenim, ktoré zisti pri¢inu pozitivity 3. daju pred vySetrenim TOKS prednost
kolonoskopickému vySetreniu na ktoré maju vo veku nad 50 rokov zakonny ndarok v intervale
raz za 10 rokov.

MozZnosti ad 2 a 3 su jedinou spravnou cestou ako v ohrozenej populdcii zachytit véasné
Stadia ¢i uz rakoviny alebo adendmovych polypov, ktoré sa daju kolonoskopicky ambulantne
odstranit.

Obe z mozZnosti sa na Slovensku vykondvaju cestou gastroenterologickych ambulancii
Statnych i neStatnych. NaSou snahou je aby sa tieto skriningové (SK) a primarne
skriningové(PSK)  kolonoskopie vykondvali v certifikovanych gastroenterologickych
ambulanciach. Od roku 2012 prebieha certifikaény proces a pocet certifikovanych pracovisk
postupne narasta. Od roku 2012 su tieto vykony samostatne vykazované do zdravotnych
poistovni pod samostatnymi kédmi. To teoreticky umoznuje ziskat prehlad o kvantite i
kvalite vykonavanych vysetreni. Prakticky sa vsak dari takymto spésobom zdokumentovat
iba asi tretinu skriningovych a primdrne skriningovych kolonoskopii. Rozdiel medzi teériou a
praxou je spésobeny mnozZstvom faktorov , ktoré sa snazime postupne riesit tak, aby aspon



80% SK a PSK bolo vykondavanych iba na certifikovanych pracoviskach. Prvym krokom, ktory
by mohol zmenit tento stav je prijatie Standardného diagnostického a terapeutického
postupu, ktory je platny od roku 2020. Ak sa v praxi naplnia odporucania tohto SP, tak by
sme ciel aby sa 80% preventivnych kolonoskopii vykonavalo na certifikovanych pracoviskach
mohol naplnit uz v roku 2022.

Dovtedy vieme extrahovat vysledky preventivnych kolonoskopii iba z dostupnych udajov zo
ZP a z udajov z certifikovanych pracovisk.



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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Na grafe vidiet pomer medzi vSetkymi pankolonoskopiami (vykon 763) podla rokov
vykonanych v cielovej populdcii 45-75 rokov. Vidime, Ze udaje o pankolonoskopiach

vykonanych v certifikovanych ambulancidch (vykony 763sn,sp,pn, pp) tvoria asi 20% vsetkych

pankolonoskopii vykonanych v danej populdcii na Slovensku.



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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Na grafe je vidiet, Ze najvacsiu Cast vykazanych kolonoskopickych vysetreni tvoria kody 763a.
To su pankolonoskopie s ileoskopiou. Faktom je, Ze tieto kolonoskopie patria k najzlozitejSim
a teda inajlepSie cenovo ohodnotenym.



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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Na grafe je zobrazeny vzdjomny pomer kolonoskopickych vysetreni.



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

Graf ¢.12

Vo veku 45-75 rokov sa vykond na Slovensku za ostatnych 6 rokov v priemere 44 539
pankolonoskopii ro¢ne. Ide o sucet diagnostickych aj preventivnych kolonoskopii. V tejto
vekovej skupine ich moéZeme povazovat akoby za ,skriningové kolonoskopie”. Otazka znie i
je toto mnozZstvo dostatoéné z hladiska prevencie alebo nie.

Vysvetlenie: ohrozena skupina populacie ma 1,6 mil. poistencov. Pri module vykonavania
preventivnych prehliadok aa 2 roky by malo na prehliadky chodit 800 000 poistencov ro¢ne
ak by sa zucastnili v 100%. Za efektivny skrining KRCa sa povazuje Gc¢ast 50% t.j. 400 000 .

Ak by sa pouZival kvalitativny fekdlny imunotest (FIT) ako doteraz s priemernou 6,5%
pozitivitou, tak by sa malo skriningovej kolonoskopie zucastnit kazdy rok 24 000 ak by bola
Gcast 100% vsetkych pozitivnych poistencov. Za Uspesnu Ucast sa povazuje 80% - z tych ktori
mali FIT pozit. T.j malo by ist o 19 200 poistencov, ktorym by sa mala vykonat skriningova
kolonoskopia.

Podla uvedenej tabulky sa vykona na Slovensku ro¢ne za ostatnych 6 rokov v priemere 7463
SK a PSK. Ak by platilo, Ze SK a PSK sa vSetky vykondvaju iba na certifikovanych pracoviskach,
ktoré jedine mozu vykazovat tieto kolonoskopie pod kodom 763sn,sp,pn,pp, tak by to
znamenalo, Ze ludia so zistenym pozitivnym FIT chodia na kolonoskopie iba v 20% ¢o je malo.



Pravda je vsak ind. Vela skriningovych a primarne skriningovych vysSetreni sa vykonava tak na
certifikovanych ako aj na necertifikovanych pracoviskach, no vykazuju sa
najpravdepodobnejsie pod kdédom 763a, ktory je financne vysSie ohodnoteny ako vykon 763
sn,sp,pn,pp. SK a PSK sa vykonavaju aj na necertifikovanych pracoviskach kde sa taktiez asi
vykazuju z rovnakych dévodov ako 763a. Predpokladdame, Ze dalSie SK a PSK sa skryvaju pod
kédmi 763 pretozZe poistenci sa mézu zo zdkona slobodne rozhodnut kde a kto im vykona
kolonoskopiu. Nie su teda povinni dat si urobit kolonoskopiu na certifikovanom pracovisku.
Znamena to, Ze kddy 763 sn,sp, pn,pp sa v Statistikach poistovni vykazuju ako 763 a Castejsie
ako 763a.

Ak by sme teda spocitali 7463 pankolonoskopii rocne vykondvanych na certifikovanych
pracoviskach a 14869 tis pankolonoskopii vykonavanych pod kédom 763a priemerne rocne,
tak by to i prevySovalo Ziadanu 80% ucast t.j. 19 000 pankolonoskopii. O pocte
pankolonoskopii skriningového charakteru, ktoré sa skryvaju za kédom 763 v tejto Gvahe ani
nemusime uvaZovat.

Pri rieSeni otazky ako sa dopracovat k spravnym udajom skriningovych kolonoskopii je
niekolko.

1. Zabezpecit legislativne aby sa SK a PSK wvykonavali iba na certifikovanych
pracoviskach. To sa vyrieilo vydanim novych SP, ktoré zaéali platit v roku 2020.

2. Je potrebné umoinit certifikovanym pracoviskam kddovanie 763a aj u SK a PSK. To sa
vyriedilo v SP zavedenim doplfiujucich kédov , ktory plati od roku 2020.

3. Je potrebné zvysit pocet certifikovanych pracovisk na maximalny mozny pocet ¢o by
mohlo t. ¢. byt na Slovensku 115 pracovisk. Vo februari 2020 bolo identifikovanych
dalsich 35 pracovisk, ktoré by spifiali podmienky certifikacie. Tymto boli odoslané
vysvetlujice a pozyvacie listy na uUcast v sieti skriningovych pracovisk. Spolu s
existujucimi 84 pracoviskami by to znamenalo 119 pracovisk. Ak by sa zapojili,
rozsirila by sa siet a zniZila by sa pravdepodobnost, e si fudia budu vyberat
necertifikované pracoviskd. Zabezpecila by sa auditovatelnd kvalita vysetreni a
skratili by sa ¢akacie doby na SK a PSK. Do 1. mdja 2020 sa z tychto 35 pracovisk,
ktoré by spitiali kritéria certifikacie prihlasilo a bolo ocertifikovanych 11, &ize necela
tretina. Na Slovensku teda mame nateraz 95 certifikovanych pracovisk, ktoré difame
budu posielat informacie v podobe formularov, z ktorych si dokdazeme urobit validnu
Statistiku skuto¢ne vykonanych SK a PSK.

4. Vyznamnym posunom by bola efektivha spdtnd vazba, pretoZze cez odosielané
formuldre by sme mali moznost velmi presnych Statistickych Gdajov o skriningovom
procese na Slovensku, ktoré by spifiali kritérid vyzadované v krajindch EU kde sa
vykonava skrining KRCa.



5. Napriek tomu, Ze zatial nevieme presne rozliSit aky druh kolonoskopie sa skryva za
kédmi 763 a 763a uZ teraz mbieme povedat, Ze vySe 40 tis. pankolonoskopii
vykonanych v ohrozenej vekovej skupine poistencov, spifia cielovi poZiadavku
skriningu — t.j. dostat €o najviac l'udi z ohrozenej skupiny na kolonoskopiu- .

Ak sa napriklad v roku 2019 zicastnilo skriningu 346 837 poistencov a vykonalo sa u
nich 46 849 pankolonoskopii. znamena to, Ze pankolonoskopie sa robili nie len u TOKS
pozitivnych poistencov. Na to by stacilo 19 000 pankolonoskopii pri 80% ucasti. Je dobre, Ze
sa v takej vekovej skupine urobil taky pocet pankolonoskopii, ¢i uz to boli diagnostické alebo
primarne skriningové. Radsej by sme vsak boli ak by sme vedeli s urcitostou povedat, Ze
aspon 80% poistencov s pozitivnym TOKS bolo aj nasledne kolonoskopovanych. Tato skupina
totiZz predstavuje z hladiska pritomnosti kolorektadlneho karcinédmu a adenomovych polypov
koncentrovanu skupinu kde sa tieto patoldgie vyskytuju temer o polovicu CastejSie nez v
netestovanej populdcii. Mdme teda istotu ich véasného zachytenie vo vacsej miere ako v
TOKS netestovenej populacii. Takyto dvojstupriovy skrining- t.j. najskér sa zachytia TOKS
pozitivni jedinci a potom sa tito podrobia kolonoskopii skracuje ¢as a zvysSuje pocet zistenych
patologickych ndlezov v ohrozenej populdcii. ZvySuje sa tak intenzita a efektivita skriningu ¢o
je prvym predpokladom aby tak incidencia ako aj mortalita v populacii na KRCa zacala klesat
¢o najskor.

Tieto Cisla vSak napriek vSetkym moZnym nepresnostiam ukazuju, Ze skrining na Slovensku
ide sprdvnym smerom.

Ak sa podari vykazovanie vykonov zo strany VLD a GE dostat na vyssiu Uroven, dostaneme o
skriningovom procese velmi presné Udaje, ktoré budu porovnatelné s udajmi , ktoré sa
Standardne dnes uz vyzaduju v krajinach EU a vo svete.

V Bratislave 6.5.2020

MUDr. Rudolf Hrcka CSc.

Veduci skupiny pre skrining KRCa na Slovensku pri Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti



