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Colorectal cancer screening in Slovakia
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Suhrn: Kolorektalny karcindm (KRCA) je celosvetovo jednym z najcastejsich onkologickych ochoreni. Slovenska republika patri medzi krajiny
s vysokou incidenciou tohto ochorenia. Organizovany skrining znizuje incidenciu a mortalitu na kolorektalny karciném. V poslednych rokoch
pozorujeme na Slovensku pokles vekovo Standardizovanej incidencie a mortality na toto ochorenie. Skrining rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika
na Slovensku zacal v roku 2004. Od roku 2021 bolo zavedené aktivne pozyvanie Casti cielovej populdcie, ktord pocas poslednych dvoch rokov
skrining nepodstupila. Cielovou populaciou pre skrining KRCA na Slovensku st osoby vo veku 50-75 rokov s beznym rizikom ochorenia. Skrining
sa vykonava imunochemickym testom na skryté krvécanie do stolice v dvojro¢nom intervale v ambulancii praktického lekara alebo primarnou
skriningovou kolonoskopiou raz za 10 rokov. Od zavedenia aktivneho pozyvania pozorujeme nérast poctu vykonanych testov na skryté krvécanie
a narast poctu skriningovych i diagnostickych kolonoskopii v ciefovej populdcii. Najzavaznejsim problémom v programe skriningu KRCA na
Slovensku je nedostatok relevantnych dat na hodnotenie jeho efektivity a zabezpecenie hodnotenia kvality.

Klocové slova: kolorektélny karciném - skrining rakoviny - test na skryté krvacanie do stolice — kolonoskopia

Summary: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common oncological diseases worldwide. The Slovak Republic ranks among the countries
with high incidence of this malignancy. Organized screening reduces both the incidence and mortality of colorectal cancer. In recent years,
a decline in age-standardized incidence and mortality rates has been observed in Slovakia. Colorectal cancer screening in Slovakia began in
2004. Since 2021, an active invitation system has been introduced, targeting individuals from the eligible population who have not participated
in screening within the past two years. The target population for CRC screening in Slovakia includes individuals aged 50 to 75 years who are at
average risk for the disease. Screening is performed either by a biennial immunochemical fecal occult blood test (FIT) in the general practitioner’s
office or by a primary screening colonoscopy once every 10 years. Since the implementation of the active invitation system, there has been an
increase in the number of FITs performed, as well as in the number of both screening and diagnostic colonoscopies in the target population. The
most significant challenge of the CRC screening program in Slovakia is the lack of relevant data to assess its effectiveness and quality assurance.

Key words: colorectal cancer — cancer screening - fecal occult blood test - colonoscopy

Skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku

2024
v

Cielova populacia: muzi a Zeny vo veku 50-75 rokov

v v

TOKS (interval 2 roky) Primarna skriningové kolonoskopia (interval 10 rokov)
\Y rémci. preventivnej Zaslan).'/ z’dravvotnou Vietky kolonoskopie: 57825
el ULl posioses Primarne a skriningové kolonoskopie: 14613
+ * Totdlne kolonoskopie: 96 %
Pocet TOKS: 407726 100 ADR: 35%
Ucast na skriningu podla TOKS: 48 % PO, skrningova __ . A-ADR: 12%
Pozitivita TOKS: 8,12% kolouEs i CDR: 16%

Gastroent Hepatol 2025; 79(5): 373-383 373



Uvod

Kolorektadlny karciném (KRCA) sa vo
svete dlhodobo radi k naj¢astejsim on-
kologickym ochoreniam. Podla data-
bazy GLOBOCAN bola v roku 2022 ra-
kovina hrubého ¢reva a konecnika na
3. mieste vo vekovo 3$tandardizova-
nej incidencii a mortalite. V incidencii
ju predbiehali zhubné nadory prsnika
a rakovina prostaty, v mortalite to boli
malignity pluc a prsnika. Celkovo bolo
v Eurépe v roku 2022 diagnostikovanych
538 584 novych pripadov kolorektal-
neho karcinému a 247 966 ludi tomuto
ochoreniu podlahlo [1].
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Skrining kolorektalneho karcinomu na Slovensku

Slovenska republika sa v ramci eu-
répskych krajin dlhodobo nachadzala
na niektorej z prvych troch priecok v in-
cidencii a mortalite na KRCA. Podla po-
slednych udajov z GLOBOCAN z roku
2022 sa v incidencii sice posunula na
7. priecku, ale v mortalite jej stale patri
3. priecka (obr. 1). Na porovnanie Ceska
republika, ktord sa v minulosti nacha-
dzala spolu so Slovenskom na popred-
nych prieckach Statistik kolorektalneho
karcinému, je aktudlne na 19. mieste
v incidencii a 18. v mortalite, ¢im sa za-
raduje na uUroven eurépskeho prie-
meru [1]. Zasadny vyznam pri zlepSo-
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vani epidemiologickych ukazovatelov
KRCA v CR ma Narodni program scree-
ningu kolorektalniho karcinomu. Od za-
hajenia programu v roku 2000 do roku
2022 doslo v Cechéch k poklesu inciden-
cie karcinomu hrubého ¢reva a konec-
nika 0 32,3 % a mortality 0 47,8 % [2].
Pozvolny pokles incidencie i morta-
lity na KRCA v SR je zrejmy aj z dat pub-
likovanych Narodnym centrom zdravot-
nickych informacii (NCZI) (obr. 2). Udaje
o incidencii KRCA na Slovensku sa do
roku 2015 (vratane) zakladaju na po-
tvrdenych pripadoch ochorenia z dat
Narodného onkologického registra SR

Mortality
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Obr. 1. Rebricek eurdpskych krajin podla vekovo-standardizovanej miery incidencie a mortality na kolorektalny karcinom
(na 100 000 Standardnej svetovej populacie) [1].

Fig. 1. Ranking of European countries according to age-standardized incidence and mortality rates for colorectal cancer
(per 100,000 standard world population) [1].
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Obr. 2. Vyvoj vekovo-standardizovanej miery incidencie a vekovo-Standardizovanej miery mortality na zhubné nadory kolorekta v SR
podla udajov NOR a NCZI [3].

Fig. 2. Development of age-standardized incidence rates and age-standardized mortality rates for malignant colorectal tumors in Slovakia
according to data from NOR and NCZI [3].
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(NOR). Udaje o incidencii od roku 2016 su
tzv. oCakavané pripady, na zaklade uda-
jov zdravotnych poistovni o vykazanej
zdravotnej starostlivosti a Udajov o umr-
tiach. V roku 2022 sa podla tychto zdro-
jov nachadzal kolorektalny karciném na
druhom mieste v incidencii zhubnych
nadorov na Slovensku, za nadormi pros-
taty u muzov a nadormi prsnika u zZien.

V mortalite su malignity kolorekta

u oboch pohlavi na tretom mieste za na-

dormi prsnika a pluc u zien a za nadormi

pluc a prostaty u muzov. Spominany po-
kles mortality je vyraznejsi u muzov, na-
priek tomu je stale takmer dvojndsobna

oproti zenam [3].

Organizovany skrining zniZuje inci-
denciu a mortalitu na kolorektalny kar-
cindm. Medzindrodna agentura pre vy-
skum rakoviny (IARC) definuje niekolko
stupfiov organizacie skriningovych
programov:

- neprogramovy (oportinny) skrining:
vysetrenia za Uc¢elom skorej detekcie
ochorenia su vykonavané v beznej kli-
nickej praxi, nezavisle od verejnej skri-
ningovej politiky (ak taka existuje);

e programovy skrining: skriningové
vysetrenia su financované z verej-
nych zdrojov a su realizované podla
verejnej skriningovej politiky, ktora
je dokumentovand v zékone, ¢i inom
zavaznom predpise, ktory definuje mi-
nimalne: typ skriningového testu, jeho
interval a cielovu skupinu osob;

« organizovany skrining: programovy
skrining, ktory prebieha na zdklade de-
finovanych Standardnych postupov, je
organizovany na nérodnej alebo regio-
nalnej Urovni, s presne uréenymi pra-
vidlami, zodpovednym organiza¢nym
timom, s kontinudlnym monitorova-
nim a vyhodnocovanim kvality;

« populaény skrining: programovy skri-
ning pri ktorom su identifikované a na
skrining individualne, aktivne pozy-
vané osoby z cielovej populacie [4]

Aby skrining prindsal Zelané vysledky
(pokles incidencie a najma mortality na
dané ochorenie), je potrebna adekvatna
Ucast populacie. Podla Eurépskych od-
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porucani sa za minimalnu akceptova-
telnd Ucast povazuje 45 % z cielovej po-
puldcie, avsak odporucana ucast je 65 %
z cielovej populacie. Okrem ucasti je
v skriningu KRCA délezita aj compliance
s naslednou kolonoskopiou v pripade
iného pozitivneho skriningového testu,
ktora by mala dosahovat minimalne
85 %, optimalne > 90 %. Za ucelom zvy-
Senia Ucasti na skriningu je odporucané
zavedenie organizovaného populac-
ného skriningového programu s aktiv-
nym pozyvanim cielovej populdcie [5].

Histdria skriningu
kolorektalneho karcinomu

na Slovensku

Na Slovensku mozno hovorit o progra-
movom skriningu kolorektalneho karci-
nému od roku 2004, kedy bol tento skri-
ning ukotveny v Zakone ¢.577/2004 Z. z.
Zéakon definoval cielovu populaciu ako
muzov a zeny vo veku 50 a viac rokov.
Skriningovym testom bol test na okultné
krvécanie do stolice (TOKS) v dvojroc¢-
nom intervale, v pripade pozitivity na-
sledovany skriningovou kolonoskopiou.
V roku 2009 sa zédkonné moznosti skri-
ningu KRCA rozsirili o primarnu skri-
ningovu kolonoskopiu (bez predcha-
dzajuceho TOKS) v intervale 1-krat za
10 rokov. Do roku 2012 prebiehal skri-
ning KRCA na Slovensku bez systema-
tického vyhodnocovania jeho efekti-
vity. Od roku 2012 sa zacalo so zberom
udajov o vykonanych kolonoskopiach
v rdmci skriningu kolorektélneho karci-
nému a to prostrednictvom registra skri-
ningovych kolonoskopii. Tieto data od
vtedy poskytuju obraz o kvantitativnych
a niektorych kvalitativnych ukazovate-
foch skriningovych kolonoskopii v SR.
Systematicky zber a vyhodnocovanie
udajov o vykonanych testoch na skryté
krvacanie do stolice, Ucasti populacie na
skriningu, ¢i aktudlnej incidencii ochore-
nia véak dlhodobo absentovali [6].

V roku 2018 bol v ramci Narodného
onkologického ustavu (NOU) zriadeny
Narodny onkologicky institat (NOI), ako
organizacia, ktora sa ma podielat na pl-
neni cielov Narodného onkologického

programu SR, ktory nasleduje Eurdépsky
plén boja proti rakovine. Ulohy NOI v ob-
lasti prevencie a skriningu, vyplyvajuce
z jeho Statutu su nasledovné: analyza
medicinskych postupov, Statistickych
a ekonomickych udajov, spractivanie dat
narodného skriningového registra (v su-
¢asnosti neexistujuceho), poskytovanie
vystupov z analyz garantovi skriningo-
vych programov (Ministerstvu zdravot-
nictva SR) a ich zverejriovanie na webo-
vej stranke NOI [7].

V roku 2019 bol realizovany pilotny
projekt pozyvacieho skriningu KRCA.
V rémci tohto projektu bola 20 000 ob-
¢anom SR vo veku 50-75 rokov, ktori za-
tial neabsolvovali skrining (TOKS alebo
kolonoskopiu), zaslana zdravotnou pois-
toviou pozvanka spolu s kvalitativ-
nym fekalnym imunochemickym tes-
tom (FIT). Ucast na skriningu v tomto
pilotnom projekte bola hodnotena na
zaklade absolvovaného FIT a dosiahla
34 %. Primarnu skriningovu kolonosko-
piu, bez predchadzajuceho FIT absolvo-
valo 0,8 % pozvanych oséb. Naslednu
kolonoskopiu podstupilo 35 % zo vset-
kych os6b, ktoré mali FIT vyhodnoteny
ako pozitivny [8]. Na zéklade vysledkov
pilotného projektu bolo rozhodnuté
o zavedeni pozyvacieho skriningu KRCA
do praxe. Po prislusnej tGprave legisla-
tivy sa zacalo s hromadnym posielanim
pozvanok, spolu s kvalitativnymi FIT az
v druhej polovici roku 2021, a to najma
v dosledku pandémie covidu-19.

Aktualny stav skriningu
kolorektalneho karcinomu

na Slovensku

Skrining kolorektalneho karcinému na
Slovensku je v sucasnosti uréeny pre po-
puldciu vo veku 50-75 rokov, bez zna-
mych rizikovych faktorov ochorenia
v anamnéze. Skriningovym testom je
TOKS - FIT, v intervale 1-krét za dva roky
alebo tzv. primérna skriningovéa kolo-
noskopia (bez predchadzajuceho FIT)
raz za 10 rokov. FIT je spravidla realizo-
vany v rdmci pravidelnej preventivnej
prehliadky na ambulancii vieobecného
lekdra pre dospelych, a to bud’ meté6-




dou point of care testing (POCT) alebo
je vzorka odoslana do biochemického
laboratéria. Aktualne nie je defino-
vany jednotny cut-off pre pozitivitu FIT.
Osoby z cielovej populdcie, ktoré sa na
skriningu KRCA nezulcasthujy, t. j. ne-
mali v predchadzajucich dvoch rokoch
vykonany TOKS a sucasne nemali vy-
konanu v poslednych 10 rokoch kolo-
noskopiu, st na skrining aktivne po-
zyvané. Pozvanku zasielaju zdravotné
poistovne a sucastou pozvanky je aj kva-
litativny FIT s inStrukciami k jeho vyko-
naniu a naslednému odovzdaniu na am-
bulancii prislusného praktického lekara
k vyhodnoteniu.

Skriningové kolonoskopie sa vyko-
navaju na gastroenterologickych pra-
coviskdch zaradenych do programu
skriningu kolorektadlneho karcinému.
Tychto pracovisk je na Slovensku ak-
tudlne aktivnych 103. Iba tieto praco-
viskd maju opravnenie vykazovat kolo-
noskopie skriningovymi kédmi, ktorych
Uhrada je o nieco vy3sia ako uhrada dia-
gnostickych kolonoskopii. Zarover maju
tieto pracoviska povinnost hlasit skri-
ningové kolonoskopie do registra skri-
ningovych kolonoskopii. O zaradenie
do programu moze poziadat [ubovolné
gastroenterologické pracovisko, pricom
hlavnym kritériom pre zaradenie je od-
borna spdsobilost lekara-endoskopistu,
ktory bude vykonavat skriningové kolo-
noskopie. Podmienky si nasledovné:

1. Specializacia v $pecializathnom odbore:

a) gastroenterolégia;

b) chirurgias certifikdtomv certifikova-

nej pracovnej ¢innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia;
c)vnutorné lekarstvo s certifika-
tom v certifikovanej pracovnej ¢in-
nosti diagnostickd a interven¢nd
kolonoskopia;
2.vykonanie > 200 pankolonoskopii
a = 30 polypektdémii ro¢ne, za kazdy
z poslednych troch rokov.

Okrem toho sa posudzuje aj perso-
nalne zabezpecenie ambulancie (zdra-
votné sestry) a materialno-technické za-
bezpecenie pracoviska.

Legislativny ramec skriningovych progra-

mov v SR upravuju zékony 576/2004,

577/2004 a 578/2004 Z. z. Dalsie odpo-

racania pre skrining KRCA su uvedené

v prislusnych Standardnych postupoch,

konkrétne:,Standardny postup na vykon

prevencie kolorektalneho karcindmu -

metddou populacného skriningu” [9]

a,Standardny postup pre vykon preven-

cie skriningu kolorektdlneho karcinému

v populdcii so zvysenym rizikom kolorek-

talneho karcindmu” [10]. Napriek tomu,

Ze sa program skriningu kolorektdlneho

karcinému na Slovensku zvykne ozna-

Covat za populacny skrining, toto ozna-

Cenie nie je formalne spravne, nakolko

nie je aktivne pozyvana celd ciefova po-

puldcia, ale iba ta jej cast, ktord neab-
solvovala skrining v ramci preventivnej
prehliadky. Jednd sa teda skor o organi-
zovany skrining s aktivnym pozyvanim
refraktérnej Casti cielovej populacie.
Kazdy skriningovy program vyzaduje
kontinualne vyhodnocovanie efektivity

s pripadnou Upravou jeho dizajnu podla

potreby. Zdrojom dét pre vyhodnocova-

nie skriningu KRCA na Slovensku su:

-demografické udaje Statistického
Uradu SR;

- Udaje o vykazanej a uhradenej zdra-
votnej starostlivosti od zdravotnych
poistovni;

- register skriningovych kolonoskopii
(www.krca.sk).

V sucasnosti nie je v SR funkény kom-
plexny skriningovy register. Vacsina
dat pochéadza z informacii o vykazanej
a uhradenej zdravotnej starostlivosti
(kédy diagnéz podla medzinadrodnej kla-
sifikdcie chorob a kédy zdravotnych vy-
konov), ktoré zdravotné poistovne za-
sielaju Narodnému onkologickému
institatu (NOI) a Narodnému centru
zdravotnickych informécii SR (NCZI).
NOI a NCZI z nich néasledne vypocita-
vaju definované klucové vykonnostné
ukazovatele a zverejnuju ich na svojom
webe [11,12]. Tieto udaje vsak posky-
tuju takmer vyhradne len kvantitativne
informacie. Data o vykazanej zdravot-
nej starostlivosti slUZia tiez ako inkluzne

a exkluzne kritéria pre aktivne pozva-
nie/nepozvanie konkrétnej osoby na
skrining.

Niektoré kvalitativne ukazovatele ty-
kajuce sa kolonoskopii mézeme ziskat
z registra skriningovych kolonoskopii,
a to konkrétne:

- pomer skriningovych a primérnych
skriningovych kolonoskopif;

- ¢akacie doby na kolonoskopiu;

- podiel kompletnych kolonoskopii;

- kvalita ¢revnej pripravy (v suc¢asnosti
viak nevyuZiva validovanu skalu);

- extrak¢ny cas;

- miera detekcie adenémov a pokroci-
lych adenémov;

« miera detekcie karcinémov;

- komplikacie (perforacia a krvacanie).

Register skriningovych kolonoskopii
je zalozeny na vypinani online formuléra
pre kazdu vykonanu kolonoskopiu a po
odbornej stranke ho spravuje predseda
pracovnej skupiny pre skrining KRCA
Slovenskej gastroenterologickej spo-
lo¢nosti a po stranke technickej spravca
webu. Ostatné organizacie zapojené do
skriningového programu KRCA k nemu
nemaju pristup.

Vysledky skriningu
kolorektalneho karcinomu

na Slovensku

Od zavedenia aktivneho pozyvania na
skrining KRCA v SR sme az do minu-
Iého roka pozorovali kazdoroény né-
rast po¢tu vykonanych skriningovych
TOKS a z toho odvodenu zvysujucu
sa Ucast cielovej populédcie na skri-
ningu (graf 1). Tato v roku 2023 do-
siahla takmer 50 %. U&ast na skriningu
je dlhodobo vyssia u Zien nez u muzoyv,
ato o cca6-7 % (52 vs. 45-46 % v ro-
koch 2023 a 2024). Je mozné, ze okrem
aktivneho pozyvania, sa na vyraz-
nom vzostupe poctov vykonanych vy-
Setreni v rokoch 2022 a 2023 podie-
[al aj akysi rebound fenomén po utime
skriningovych vysetreni v pandemic-
kych rokoch 2020 a 2021, ¢o by zaroven
mohlo vysvetlovat mierny pokles ucasti
v roku 2024. Sucasne sme zaznamenali
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Zdroj: data zdravotnych poistovni, spracované Narodnym onkologickym instititom.

Graf 1. Celkovy pocet 0s6b, ktoré absolvovali TOKS vo vekovej skupine 50-75 rokov a podiel poctu os6b vo vekovej skupine 50-75 ro-
kov, ktori absolvovali TOKS z cielovej populacie (U¢ast na skriningu).

Graph 1. Total number of people who underwent TOKS in the 50-75 age group and the proportion of people in the 50-75 age group who
underwent TOKS from the target population (participation in screening).

aj postupny pokles poctu oséb pozva-
nych na skrining (zo 401 901 v 2022 na
283 262 v 2024) [12].

Z Casti cielovej populacie, ktora neab-
solvovala skrining KRCA v rdmci pravi-
delnej preventivnej prehliadky, a preto
bola na skrining aktivne pozvand zdra-
votnou poistoviiou, nasledne podstupi
skrining (vySetrenie TOKS) stabilne pri-
blizne 30 % zo vietkych pozvanych
(graf 2). Aj v tejto skupine je vyssia Ucast
Zien nez muzov, a to o cca 3 % (32 vs.
28 % v rokoch 2022 a 2023).

Od roku 2019 sme pozorovali kazdo-
ro¢ny ndrast pozitivity vykonanych TOKS,
s maximom 9,2 % v roku 2022, s nasled-
nym postupnym poklesom na 8,1 %
pozitivnych TOKS v roku 2024 (graf 3).
U muzov je podiel pozitivnych TOKS
ocakdvane dlhodobo vy3si nez u zien,
a to o priblizne o 4 % (pozitivita
10,2 % u muzov vs. 6,4 % u Zien v roku
2024) [12].

35%
31,49 % 31,82 %

30% 27,88 %

30,30 %

25%

20%

15 %

pocet 0sOb

10% 7,57 %

0
3% 2,50 %

0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
obdobie

podiel poctu 0séb, ktoré absolvovali skrining na zaklade pozvanky zo ZP (v %)
Zdroj: data zdravotnych poistovni, spracované Narodnym onkologickym institutom.

Graf 2. Podiel poctu 0s6b, ktoré absolvovali skrining az na zaklade pozvania zdravotnou
poistovriou.

Graph 2. Percentage of people who underwent screening based on an invitation from their
health insurance company.
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Pocet kolonoskopii v cielovej skupine
0s06b (graf 4) sleduje trend vyvoja poctu
0s06b, ktoré podstupili TOKS (graf 1). Do
sledovania su zahrnuté vietky kolono-
skopie vykonané za dany rok vo vekovej
skupine 50-75 rokov, z nich su osobitne
sledované kolonoskopie vykazané skri-
ningovymi kédmi. V priebehu rokov po-
zorujeme kontinudlny ndrast poctu skri-
ningovych kolonoskopii. Priblizne 53 %
zo vsetkych skriningovych kolonosko-
pii bolo vykonanych u muzoy, ¢o je lo-
gickym dosledkom vyssieho podielu po-
zitivnych TOKS u muZov v porovnani so
Zenami. V podskupine primarnych skri-
ningovych kolonoskopii je pomer muzov
a zien posledné dva roky vyrovnany, pri-
¢om v minulosti tento typ kolonoskopie
Castejsie podstupovali zeny [12].

V snahe aspon Ciastocne objektivne
posudit adherenciu ku kolonoskopii po
pozitivnom TOKS a tiez intervaly medzi
TOKS a naslednou kolonoskopiou (¢a-
kacie doby na kolonoskopiu), sleduje
NCZI ¢asové suvislosti medzi vykdzanim
kodu pre TOKS a kédu pre kolonoskopiu.
Ako vyplyva z tab. 1, len necelych 24 %
0s6b s pozitivne vykdzanym TOKS malo
do 365 dni vykazany kéd pre kolonosko-
piu - ¢o mdze naznacovat nizku adhe-
renciu populdcie k naslednej kolonosko-
pii po pozitivnom TOKS. Naproti tomu
v skupine vietkych osob, ktoré mali vy-
kazany TOKS bez ohladu na vysledok (t. j.
zahfiajuc i osoby s negativne vykazanym
vysledkom TOKS), malo vykazanu kolo-
noskopiu do 365 dni 55 % tychto os6b
a do 90 dni to bolo 29 % os6b [12]. Vy-
soké % vykazanych kolonoskopii u 0s6b
s vykdzanym TOKS (bez ohladu na jeho
vysledok) naznacuje pravdepodobne
nespravne vykazovanie TOKS na ambu-
lanciach vSeobecnych lekérov (vykazo-
vanie pozitivneho alebo negativneho
testu bez ohladu na jeho skutocny vy-
sledok) a zaroven naznacuje, Ze len pri-
blizne polovica 0sbb, ktoré su ochotné
podstupit kolonoskopiu po TOKS, ju ab-
solvuje v intervale do 3 mesiacov.

V registri skriningovych kolono-
skopii sme za rok 2024 zaznamenali
12 402 odoslanych validnych formu-
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Zdroj: data zdravotnych poistovni, spracované Narodnym onkologickym institutom.

Graf 3. Podiel poctu vykazanych TOKS podla vysledku testu.
Graph 3. Proportion of reported TOKS cases by test result.

60 000 . e 5825

50000
5618 42474
40000 36381
30000
20 000 12920 13622 14613
o 9353 7407 9172
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024
obdobie

pocet 0s6b, ktoré
podstupili kolonoskopiu

M pocet 0s6b, ktoré podstupili kolonoskopiu vo vekovej skupine 50-75
pocet 0séb, ktoré podstupili skriningovu kolonoskopiu vo vekovej skupine 50-75

Zdroj: data zdravotnych poistovni, spracované Narodnym onkologickym institutom.

Graf 4. Pocet 0s6b vo vekovej skupine 50-75 rokov, ktoré podstupili akUkolvek kolo-
noskopiu, a pocet osob vo vekovej skupine 50-75 rokov, ktoré podstupili skriningovi
alebo primarnu skriningovu kolonoskopiu.

Graph 4. Number of persons aged 50-75 who underwent any colonoscopy and number of
persons aged 50-75 who underwent screening or primary screening colonoscopy.

Tab. 1. Podiel 0s6b, ktoré mali vykazany TOKS aj kolonoskopiu podla ¢asovych inter-
valov a vykazaného vysledku TOKS.

Tab. 1. Proportion of individuals who underwent both TOKS and colonoscopy according
to time intervals and reported TOKS results.

Podiel 0s6b s vykazanou Podiel 0s6b s vykazanou
kolonoskopiou do 90 dni  kolonoskopiou do 365 dni
od TOKS od TOKS
pozitivne vykazany TOKS N/A 23,5%
akykolvek TOKS 29,3 % 55 %
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Zdroj: www.krca.sk, nepublikované data.

rok

Graf 5. Vyvoj poctu validnych formularov odoslanych do registra skriningovych

kolonoskopii.

Graph 5. Development of the number of valid forms sent to the screening colonoscopy

registry.
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Ml podiel skriningovych kolonoskopii (SK)
W podiel v rdmci dispenzarizacie (DIS)

Zdroj: www.krca.sk, nepublikované data.

rok

podiel prim. skrin. kolonoskopii (PSK)
W podiel v rdamci pilotu

Graf 6. ZastUpenie jednotlivych podtypov skriningovych kolonoskopii v ramci programu

skriningu kolorektalneho karcinomu.

Graph 6. Representation of individual subtypes of screening colonoscopies within the colo-

rectal cancer screening program.

larov, vyvoj poctu formuldrov sleduje
graf 5.V ramci skriningu dlhodobo pozo-
rujeme prevahu skriningovych kolono-
skopii, ktoré nasledovali po pozitivnom
TOKS, nad primarnymi skriningovymi
kolonoskopiami (graf 6). So zvysujicim
sa po¢tom vykonanych kolonoskopii
v priebehu rokov pozorujeme aj predi-
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zenie ¢akacich déb na skriningovu ko-
lonoskopiu (graf 7). Napriek tomu, podla
udajov z registra bolo > 60 % skriningo-
vych kolonoskopii vykonanych do 1 me-
siaca od objednania a absolutna vac-
Sina z nich do 3 mesiacov. Tieto Udaje su
vsak v rozpore s vyssie komentovanymi
udajmi NCZI, ktoré sice uvadzaju inter-

- Skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku

val od vykazania TOKS do vykazania ko-
lonoskopie (tab. 1), ale kedZe predpokla-
dame, ze hlavnym dévodom c¢asového
odstupu medzi TOKS a kolonoskopiou je
¢akanie na kolonoskopiu od jej objedna-
nia, mali by tieto Udaje aspon ciasto¢ne
korelovat.

Podiel totalnych kolonoskopii bol
v roku 2024 > 95 % zo vietkych skrinin-
govych kolonoskopii. V priebehu rokov
zaznamenavame zlepsovanie tohto do6-
lezitého indikatora kvality kolonoskopie
(graf 8).

Dosiahnutie extrak¢ného ¢asu > 6 min
sa dlhodobo uvadza pri > 95 % skrinin-
govych kolonoskopii.

Vyznamnym indikatorom kvality skri-
ningovej kolonoskopie je miera detekcie
adenomov (ADR), ktora ma na Slovensku
stupajuci trend a v roku 2024 bola na
urovni cca 35 % (41 % u muzov a 28 %
u zien) (graf 9). Sledujeme tiez mieru de-
tekcie pokrocilych adenémov (A-ADR),
ktord sa dlhodobo pohybuje v intervale
11-14 %, opat s prevahou muzov nad
Zenami (14,3 vs. 9,5 % v roku 2024) (graf
10). Pokrocily adeném je definovany
ako adenom s velkostou = 10 mm alebo
s pritomnostou HGIEN. V kontraste so
stUpajucim ADR, miera detekcie karci-
némov (CDR) postupne klesa. Za rok
v sledovanom obdobi a to 1,6 %. Ako
vidno aj na grafe 11, tento pokles je vy-
raznejsi u muzov, pricom v roku 2024 sa
rozdiel v CDR medzi pohlaviami takmer
straca.

Vyskyt komplikdcii pri skriningovej ko-
lonoskopii (krvacanie/perforacia) sa dl-
hodobo pohybuje pod uroviiou 0,4 %
s vynimkou roku 2023, kedy dosiahol
hodnotu 0,52 %. Dotaznik vsak podrob-
nejsie nedefinuje jednotlivé komplikacie
ani ich zavaznost.

Aktualne vyzvy v skriningu
kolorektalneho karcinomu

na Slovensku

K hlavnym vyzvam skriningu KRCA na
Slovensku, ako aj v inych krajinach, patri
snaha o zvySovanie Ucasti cielovej popu-
lacie. V nasledujucich rokoch bude po-




trebné odsledovat, ¢i nebude pokraco-

vat naznacend tendencia poklesu Ucasti

za rok 2024, a v pripade takéhoto vyvoja
pruzne na situaciu reagovat.

Ako problematickd vnimame nizku ad-
herenciu k néslednej kolonoskopii po
pozitivnom TOKS. Zlepseniu situdcie by
mohlo pomoct zjednodusenie cesty pa-
cienta od ozndmenia pozitivity TOKS, po
ziskanie terminu na skriningovu kolo-
noskopiu, zlepSenie dostupnosti kolo-
noskopie v niektorych castiach Sloven-
ska, moznost bezplatnej (zo zdravotného
poistenia hradenej) analgosedacie/celko-
vej anestézy pri tomto vysetreni. Dolezita
je samozrejme tiez kontinudlna osveta.

Vyzvou do buducnosti je takd Uprava
skriningového programu, ktord by
umoznila pouzivanie vyhradne kvantita-
tivneho FIT s jednotnym cut-off a exter-
nou kontrolou kvality, ako je tomu v Ces-
kej republike.

V roku 2025 prebieha na pokyn Komi-
sie pre skrining onkologickych choréb
MZSR priprava predpisov (vyhlasok)
o vykondvani skriningu onkologickych
choréb, ktoré budu prilohou k novelizo-
vanému Zakonu 577/2004 Z. z. Tieto vy-
hlasky budu upravovat postupy v jed-
notlivych skriningovych programoch,
definovat skriningové testy, podmienky
zaradenia pre skriningové pracoviska
a taktiez urcovat indikatory kvality, ktoré
by mali jednotlivé pracoviska spinit.

Zasadnym problémov programu
skriningu kolorektdlneho karcinému
na Slovensku je nedostupnost kva-
litnych dat a ich systematického
vyhodnocovania:

- narodny onkologicky register nie je
aktudlny;

- nefungujuci komplexny skriningovy re-
gister a neexistujuce narodné skrinin-
gové centrum ako organizacia, ktord
by disponovala adekvatnym personal-
nym a materialno-technickym zabez-
pecenim pre komplexny zber dat zo
vsetkych relevantnych zdrojov, ich na-
slednu kontrolu, vyhodnocovanie, po-
sudzovanie vykonnostnych indikatorov
pre jednotlivé skriningové programy
a pracoviska.

podiel

Skrining kolorektalneho karcinomu na Slovensku -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

M ¢akanie na kolonoskopiu do 1 mes.
M ¢akanie na kolonoskopiu do 3 mes.

Zdroj: www.krca.sk, nepublikované data.

rok
¢akanie na kolonoskopiu do 2 mes.
B c¢akanie na kolonoskopiu viac ako 3 mes.

Graf 7. Relativne zloZenie ¢akacich dob na skriningovi kolonoskopiu.

Graph 7. Relative composition of waiting times for screening colonoscopy.
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pocet parcianych kolonoskopii

Graf 8. Podiel totalnych a parcialnych kolonoskopii.
Graph 8. Proportion of total and partial colonoscopies.

Udaje pre hodnotenie skriningovych
programov ziskavame najmd z dat o vy-
kdzanej zdravotnej starostlivosti, teda
kédov vykonov a diagnéz zo zdravot-
nych poistovni, ktoré su urcené pri-
marne na preplacanie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti. V dosledku ne-
jednotného vykazovania zo strany po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti su
zatazené nepresnostami.

Data z registra skriningovych kolono-
skopii (www.krca.sk) su zalozené na sa-

mohodnoteni zaddvanim informacii do
online formularov a nie je moznd ich ex-
ternd validécia ¢i kontrola. KedZe tento
systém funguje izolovane od ostatnych
zdravotnickych informacnych systémov,
nie je mozné overit, ¢i don jednotlivi po-
skytovatelia nahlasili vSetky vykonané
skriningové kolonoskopie. Taktiez v su-
¢asnosti systematicky nesledujeme jed-
notlivé indikatory kvality kolonoskopie
pre jednotlivé skriningové gastroente-
rologické pracoviskd, a to najma z dovo-
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Graph 9. Development of adenoma detection rate (ADR) in colonoscopies performed as portfolia sluzieb a inovacia sluzieb elek-
part of the KRCA screening program. tronického zdravotnictva).
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govych programov je nevyhnutné, aby
vietci zainteresovani boli primerane

Graf 10. Vyvoj miery detekcie pokrocilych adenémov (A-ADR) pri kolonoskopiach reali-
zovanych v ramci skriningového programu KRCA.

Graph 10. Development of the detection rate of advanced adenomas (A-ADR) in colonosco-
pies performed as part of the KRCA screening program.
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