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Uvod

Viac ako 20-ro¢né celosvetové skusenosti so skriningom ko-
lorektalneho karcindmu (CRC)' je mozné zhrnut do jedinej vety:
~Napriek dokdzanej ucinnosti skriningu kolorektalneho
karcindmu sa zatial nikde na svete nepodarilo presvedcit
ohrozenu populdciu na ucast v nom do takej miery, aby sa
tym dosiahlo signifikantné zniZenie incidencie a mortality
v celondarodnom meradle.”

Cize dilema. Na jednej strane je tu nie¢o, ¢o ndm jednodu-
chym spoésobom dokdze zachranit Zivot, a na druhej strane je
nezaujem nas, ktorych sa to tyka.

NajblizSie k prekonaniu tejto dilemy je USA. Ich program
Healthy People 2020 (HP 2020) mé& ambiciu dokazat, Ze sa to
da.? Zial, tento priklad nie je univerzalnym riesenim. V inej kraji-
ne by to nefungovalo. Pre¢o?

Poznat pric¢inu nizkej akceptdacie skriningu verejnostou zna-
mend prvy krok k vyriedeniu tejto dilemy. Zial, spektrum réznych
populacii znamena minimalne tolko pricin, a eSte viac moznych
rieSeni. Inymi slovami, kazdej populdcii treba ,, usit kabat na mie-
ru”. Znamena to minimalne ochotu dat sa ,odmerat a nasledne
vediet takyto kabat usit”.

Logicky z toho vyplyva nutnost dokonale poznat prostredie,
v ktorom by sa mal v danej krajine populacny skrining odohravat.
Ide o parametre, ako je velkost populdcie, kultdrno-religiozna kom-
paktnost alebo réznorodost populacie, stuperi zdravotnej gramot-
nosti, vyspelost zdravotného systému, typ politického systému,
stupefl hospodarskeho rozvoja, otdzka priorit v danej spolo¢nosti,
otazka postavenia preventivnych opatreni v rebricku zdravotnickych
priorit, typ poistného systému a mnoho dalSich parametrov.

Je zrejmé, Ze nie je mozné vypracovat pausalne platné celo-
svetové odporucania (,gajdlajny”), ktoré by sa dali pouzit uni-
verzalne.? UZ pri porovnadvani vychodiskovych pozicii takych
blizkych populacii, akymi st napriklad slovenska a ceska, nie je
mozné vytvorit spolo¢né postupy tak, aby sa dali bezproblémovo
akceptovat v oboch krajinach.

Z danej situacie vyplyva niekolko zasadnych rieSeni, ktoré by
spominanu dilemu mohli posunut vpred. V prvom rade je po-
trebné uvedomit si, ktord z ponukanych skriningovych moznosti
je v danom case a v danej populdcii najvhodnejsia. V pripade
skriningu CRC pozname v podstate dvojstupfiovy a jednostup-
fovy skriningovy proces.

Test na okultné krvacanie v stolici (TOKS) bez ohladu na prin-
cip detekcie krvi v stolici znamena, Ze v prvom stupni sa odohra-

va zber a vyhodnotenie vzorky stolice a podla vysledku nastupu-
je eventudlne druhy stuperi, kolonoskopické vySetrenie
u pozitivne testovanych jedincov. Prikladom jednostupriového
skriningového procesu je primdrna skriningova kolonoskopia.
V jednom kroku sa vy3etruje a vo vacsine pripadov aj riesi zisteny
nalez u cielovej populdcie.

ZaleZi teda na tom, ktory zo spdsobov je najvhodnejsi pre
danu populaciu v danej krajine tak, aby sa dala oc¢akavat trvala
a vysokd akceptovatelnost danej metddy skriningu v podobe
Ucasti na nom. Toto je prvy predpoklad pre Uspesné vyrieSenie
spominanej dilemy.

Na neddvnom celoeurdpskom stretnuti v Brne na tému skri-
ningu CRC* odoznelo viacero zdsadnych nazorov na riedenie
tejto dilemy. Dva z nich zarezonovali podla moéjho nazoru najvi-
ac. Prof. Stockgribber pripomenul paradoxnd situaciu, ktord
panuje v Eurdpe: , Afrika ma svoje prekliatie AIDS. Vsetci to vie-
me, vietci to uzndvame. Svetovi aj eurdpski umelci organizuju
promo akcie obrovského dosahu, aby zviditelnili tento problém
a pomohli aj finan¢ne. Na druhej strane nikto si akosi nechce
uvedomit, Zze eurépskym ,aidsom” je kolorektdlny karciném.”
Roc¢ne zomrie na tuto diagnézu v Eurépe 207 000 fudi a ro¢ne
pribudne 412 000 novych ochoreni.> NajhroznejSia na tom je
skutoc¢nost, Ze drvivd vacsina tychto umrti je zbyto¢nych. Stacilo
sa vcas podrobit skriningu. Zodpovedni sme za to v3etci, a najvi-
ac zdravotné systémy jednotlivych krajin, pretoze tento problém
sa neda riesit na individualnej baze — ¢i uz pacienta, alebo lekara.
Vo verejnom zdujme musi existovat fungujuci skriningovy systém
v kazdej krajine.

S tym suvisi dalsia myslienka, ku ktorej sa priklonil aj
prof. Pfemys| Fri¢, nestor ¢eského skriningu. V diskusii sa totiz
ozvali hlasy na presadzovanie myslienky, Ze CRC nemdZe byt
vecou iba kazdého osobne. Neskoro diagnostikovany CRC zna-
mena obrovsku finan¢nu zataz pre celd spolo¢nost. Ak teda je-
dinec pocita so solidaritou od spolo¢nosti v pripade ochorenia vo
forme Ghrady nemalych nakladov, mala by spolo¢nost vyZzadovat
od jednotlivca solidaritu v podobe Ucasti na skriningovom proce-
se. Prostriedky spolocnosti vynaloZené na diagnostiku a liecbu
CRC by mohli byt zasadne niZsie, ak by sa ohrozeni jedinci cho-
vali solidarne k spolo¢nosti. Cisla z USA o incidencii, mortalite
a nakladoch hovoria jasne.5 Cisla na Slovensku su taktiez dost
presvedcivé.’

Povazovat teda CRC za vysostne osobnu vec by bolo mozné
iba vtedy, ak by sa nedal vcas zistit a vyliecit, tak ako mnoho
inych malignit. KedZe presny opak je pravda, kolorektalny kar-
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B obrazok 1 Predstava algoritmu fungovania oportinneho skriningu CRC na Slovensku od 1. 1. 2012

1. Prakticky lekar odosle do poistovne
v elektronickej forme

* Meno poistenca
* Rodné ¢islo
e Adresu

» TOKS negativne /

2a. TOKS negativne
Poistenec je evidovany u svojho praktického lekara a vyzvany
na opakovanie TOKS o dva roky.

* TOKS pozitivne

» TOKS nevykonané\
* Rok vysetrenia

* Svoje meno a kdd peciatky
* Kod diagnozy

2b. TOKS pozitivne

Poistenec je odoslany na vykonanie kolonoskopie na certifikované pracovisko.
Zoznam certifikovanych pracovisk je na stranke Ministerstva zdravotnictva

a na www.krca.sk.

l l

3. Udaje sa v poistovniach archivuju.

5. Poistovia posiela po vyziadani
v elektronickej forme tUdaje

o oportinnom skriningu

do skriningového centra na ucely

4. Certifikované pracovisko po vykonani kolonoskopie vyplni webovy formular

s vysledkom vysetrenia a pripadne histologického nalezu.

Formular je nasledne archivovany a statisticky spracovany v skriningovom centre.
Certifikované pracovisko vykazuje poistovni skriningovt kolonoskopiu

pod samostatnym kédom a diagnézou.

Statistického vyhodnocovania
oportunneho skriningu.

<~/

6. Skriningové centrum koordinuje skriningovy proces medzi praktickym lekdrom,
gastroenterolégom, ministerstvom zdravotnictva, poistoviiami.
Zakladné statistické vystupy su pristupné verejnosti mesacne na www.krca.sk.

cindm by sa mohol stat dalS$im realnym kandidatom na le-
gislativne vyzadovanu povinnost pravidelnych skriningo-
vych prehliadok ohrozenej populdcie s jasne stanovenou
sankciou pri jej nedodrzani.

Tento nastroj by mohol rychlo a vyrazne zvysit akceptovatel-
nost skriningu kolorektdlneho karcinému v slovenskej populdcii
a odstranit spominanu dilemu. Legislativny precedens je predsa
u nas znamy v stomatoldgii z nedavnej minulosti a Gspechy s po-
tlatenim TBC v byvalom povojnovom Ceskoslovensku alebo
UspeSné preventivne ockovacie programy u deti, zaloZené
na rovnakej myslienke, tato spolo¢nost akceptovala a akceptuje.

Zatial ani jedna krajina na svete touto cestou nesla. Pokial
viem, ani jedna sa o to zatial vazne nepokusila. MozZno je zby-
tocnych obeti eSte malo. MozZno v3ak chyba iba odvaha zacat
s touto témou v liberdlnom prostredi dnesnej Eurdpy, kde sa
sloboda jednotlivca kladie az tak vysoko, Ze to mdze niekedy
posobit kontraproduktivne. V pripade skriningu CRC celkom
urcite. Prikladom toho su doplnené kritéria WHO o skriningu
z dielne holandskych autorov,® ktori nezabudli pripomenut déle-
Zitost slobodného rozhodnutia sa kazdého jedinca, ¢i si skrining
urobit d4, alebo neda.

Slovensko je pred dolezitym rozhodnutim, ktord z moznosti
skriningu si vybrat. Jednu? Dve? Tri? Kombinaciu dvoch? V3etky?

Prva moZznost - ponukaci skrining

Tento typ skriningu, nazyvany vo svete tieZz oportinnym skri-
ningom, bol spusteny na Slovensku v roku 2002 a beZal do roku
2007 aj s centralnym zberom udajov.®

Od roku 2007 do roku 2012 bezal tento skrining bez cent-
rédlneho zberu informdcii. Nepodarilo sa totiz dosiahnut konsen-
zus v otdzke sposobu zberu informacii medzi praktickymi le-
karmi, gastroenterolégmi a centrom.

Oportunny skrining je charakteristicky tym, ze prakticky le-
kar ponuka svojim kapitovanym poistencom nad 50 rokov
s beznym rizikom vzniku CRC test na vySetrenie okultného
krvdcania v stolici (TOKS), alebo sa poistenec ponuka na toto
vysetrenie sdm u svojho praktického lekara na zaklade informa-
cif z osvety (obrazok 1).

V pripade pozitivity TOKS je poistenec odoslany na kolono-
skopické vysetrenie na certifikované pracovisko, ktoré zisti prici-
nu pozitivity testu. Test sa vykondva zo zdkona u poistencov
s beznym rizikom vzniku CRC nad 50 rokov kazdé dva roky
a u poistencov so zvysenym rizikom bez vekového obmedzenia.
Jeho nevyhodou je — tak ako v3ade vo svete, kde sa robi — nizka
Ucast obyvatelstva'® a neochota praktickych lekarov i kolonosko-
pistov vypliat potrebné formulére, ktoré sluzia koordinacnému
centru na vyhodnotenie celého procesu.

KedZe iba 38 % praktickych lekdrov a 60 % kolonoskopic-
kych pracovisk bolo ochotnych posielat formuldre do centra,®
navrhli sme im cely tento proces maximalne zjednodusit tak, aby
tento ponukaci systém skriningu mohol na Slovensku fungovat
nadalej, no aby sme mali o flom ¢o najpresnejsie spatnovazobné
informécie.

Od 1. 9. 2011 vstupilo do platnosti odborné usmernenie
ministerstva zdravotnictva,'" podla ktorého bude moct kazdy
prakticky lekdr vykdzat poistovni jednym kliknutim do pocitaca
pozitivitu, negativitu alebo znehodnotenie TOKS. Poistovne tak

Kolorektalny karciném
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W obrazok 2 Predstava algoritmu fungovania pozyvacieho skriningu CRC na Slovensku - pilotny projekt

Skriningové centrum

Poistenec nad 50 rokov

¢ Vytvori databazu 50- az 75-ro¢nych poistencov na Slovensku . Obdrsi test
— ) / Viykona test
* Odosiela i-TOKS na adresu vybranych poistencov 1
! Odosle test do centra
. — .
Centrum test vyhodnoti a odosiela // na vyhodnotenie.
poistencovi oznamenie o vysledku. 2
Oznamuje praktickému lekarovi
e Ak je i -TOKS negativne, odporuca mu //' negativitu i-TOKS.
informovat praktického lekara —— 3a
a opakovat vySetrenie o dva roky. Oznamuje praktickému lekarovi
- - » | | pozitivitu i-TOKS a objednava sa
* Ak je i-TOKS pozitivne, odporuca mu /—T na kolonoskopické vy3etrenie
navstivit certifikované kolonoskopické na certifikovanom
pracovisko na vykonanie kolonoskopie. kolonoskopickom pracovisku.
Databdza skriningového centra
Statistické vyhodnotenia 4
’ A
5

POISTOVNE maju pristup do databazy
skriningového centra. Ak tam najdu
od svojho poistenca kolonoskopicky nalez

Certifikované kolonoskopické pracovisko po vykonani kolonoskopie
vyplni webovy formular (dg. zaver, pripadne histologicky zaver).
Formulare sa automaticky archivuju a $tatisticky vyhodnocuju

v skriningovom centre za celé Slovensko.

validovany skriningovym centrom, —
preplatia certifikovanému pracovisku 6

skriningovu kolonoskopiu.

Certifikované pracovisko vykazuje kolonoskopické vysetrenie
pod samostatnym kédom do poistovne.

budu mat prehlad o kvantitativnych a kvalitativnych paramet-
roch vysetreni TOKS u slovenskych poistencov.

0Od 1. 1. 2012 sa teda naplfiaju databazy poistovni spomina-
nymi udajmi. Rok 2012 sa tak stal , pilotnym rokom” z hladiska
zistenia, v akej miere sa vykondva ponukaci skrining na Sloven-
sku, na zaklade zdokumentovania presnymi ¢islami z poistovni.

Od tychto udajov by sa malo odvijat dalSie rozhodovanie
o tom, ¢i sa oportunny skrining CRC stane na Slovensku nosnym
programom, alebo ostane iba programom doplnkovym.

Oportunny skrining by v svojej podstate mohol byt tym naj-
jednoduch3im, najlacnejsim a najefektivnejsim skriningovym
programom. Pri¢inou, preco sa takym nestal v Ziadnej krajine
na svete, je jeho dobrovolnost. Zatial totiz ani edukacia, ani
presviedcanie poistencov o racionalite skriningu neslavi nikde
na svete Uspech. Je to i napriek tomu, Ze v najrozvinutejsich
svetovych ekonomikdch sa tato osveta vykondva 20 a viac rokov
a idu do tohto Usilia nemalé finan¢né prostriedky.

Druha moznost - pozyvaci skrining

Pozyvaci typ skriningu CRC sa dnes v Eurdpe povaZuje
za preferovany typ skriningu nielen CRC."? Vo Finsku, Francuz-
sku, Taliansku, Slovinsku, Austrdlii sa uz zacal skrining tymto
spdsobom, pred spustenim je i Holandsko, a akceptacia skrinin-
gu je zatial nad 50 %. Princip je v tom, Ze vybranym obyvatelom,
ktorf su najviac ohrozeni danym ochorenim, sa postou posielaju

pozvanky na vysetrenie a v pripade skriningu CRC sa v liste odo-
siela aj test na zistenie skrytého krvacania v stolici.

Ukazuje sa, Ze tento typ skriningu po patri¢nej osvete akcep-
tuje v priemere viac ako 50 % oslovenych ludi tym, Ze TOKS si
urobia a odosld ho na vyhodnotenie do centra postou. Ak ma
byt totiz skrining z hladiska populdcie Uspesny, t. j. ma viest
k signifikantnému zniZeniu mortality a incidencie CRC v popu-
[&cii, musf sa ho pravidelne ztcastriovat viac ako 50 % ohrozenej
populacie.

Vyhodou pozyvacieho skriningu je jednoduchsia komunikacia
medzi centrom a ob¢anom. Vynechava sa tu prakticky lekar, ktory
sa U nas ukazal ako nespolahlivy nielen v propagacii vySetrenia, ale
aj v komunikdcii s centrom. Nevyhodou su vyssie naklady na za-
bezpecenie celého mailingu a bezpodmienecna potreba centrali-
zovania skriningu. Znamena to zaloZenie a prevadzkovanie skri-
ningového centra.

Vysledky pozyvacieho typu skriningu zavisia aj od metody,
ktorou sa zistuje skryté krvacanie. Najrozsirenejsi typ je skrining
pomocou g-TOKS (chemicky spdsob zistovania krvi v stolici po-
mocou guajakového ¢inidla).’? Inym spésobom zistovania skryté-
ho krvacania v stolici je imunologicky test, tzv. i-TOKS. Tento je
oproti g-TOKS 3pecifickejsi, pretoze identifikuje iba ludsky hemo-
globin v stolici, a pre pacienta je pohodIinejsi, pretoZze pacient
nemusi pred testovanim ani pocas testovania dodrziavat Ziadnu
diétu. Testovanie trva iba jeden defi, na rozdiel od g-TOKS, ktoré
je trojdriové. i-TOKS je sice drahsi nez g-TOKS, no viaceré uz
ukoncené pilotné studie s tymto testom svedcia o tom, Ze nap-
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riek vacsim vstupnym nakladom je tento typ testu na skrining
vyhodnejsi, pretoZe viac ludi sa da otestovat, zachyti sa tak aj
viac karcindémov a polypov a v kone¢nom dosledku su naklady
na zistenie jedného CRC alebo pokrocilého polypu nizsie nez pri
g-TOKS.™ Velmi doélezitym faktorom, ktory hovori pre pouzitie
i-TOKS, je moznost jeho automatického spracovania. To je pod-
statny fakt pri spracovdvani velkych objemov prichadzajucich
testov pri pozyvacom type skriningu.

Pozyvaci skrining by teda mohol byt druhym paralelne beZia-
cim skriningovym programom na Slovensku. Podmienkou jeho
zavedenia alebo odmietnutia je viak vykonanie reprezentativnej
pilotnej studie. Jej vysledky by mali potom rozhodnut, ¢i na Slo-
vensku je schopnych minimalne 50 % oslovenych poistencov
akceptovat pozyvaci skrining. Ak dno, mohol by sa tento typ
skriningu stat nosnym skriningovym programom pre celt ohro-
zenu populdciu Slovenska na mnoho rokov.

Predpilotna Studia na 20 tisic poistencoch starsich nez 50
rokov, ktora prebiehala na Slovensku v rokoch 2009 a 2010,
dava predpoklady na to, Ze pilotnd Studia bude Uspesna.’™

Spustenie pilotného programu je zavislé od schvalenia nove-
ly zédkona, ktord je pripravend na MZ SR. Ostané materidlne,
persondlne a , know-how" predpoklady na Uspesné zvladnutie
pilotného programu su k dispozicii na posudenie na MZ, ktoré
jediné mdze byt garantom jeho uskutoc¢nenia (obrazok 2).

Tretia moznost — kolonoskopicky skrining

Kolonoskopia je najsenzitivnejSou i najspecifickejSou meto-
dou na zistovanie vcasnych $tadii CRC. Jej dalSou vyhodou je
moznost odstranit v¢asné stadia nadorového ochorenia, najcas-
tejsie vo forme polypov. V populdcii je stale viac obc¢anov, ktori
sU ochotni podrobit sa tomuto preventivnemu vysetreniu aj pre-
to, Ze vySetrenie im v pripade negativity s vysokou pravdepodob-
nostou zarucCuje, Ze najblizSich 10 rokov by nemali ochoriet
na karciném hrubého creva a konecnika.’® Je preto povinnostou
kazdej rozvinutej spolo¢nosti umoznit kolonoskopiu z preventiv-
nych dévodov u ohrozenej populécie kazdému jej obcanovi.

Kolonoskopia sa zatial nikde na svete nestala zdkladnou
skriningovou metddou pozyvacieho systému z viacerych dévo-
dov. Nie je totiz mozné ani v tych najbohatsich statoch zabezpe-
¢it tolko vyskolenych kolonoskopistov a tolko pracovisk naroc-
nych na pristrojovi a persondlnu vybavu, ktoré by splnali
poZadované kritéria kvality na vykonavanie skriningovych kolo-
noskopif v kradtkom case tak, aby bolo mozné zvladnut pripadny
napor poistencov, ktorf sa chcu dat vysetrit.

Bude zrejme trvat mnoho rokov, kym bude skriningova kolo-
noskopia vykazovat exponencialny rast vySetreni. Od roku 2009
pozorujeme postupny, no viac menej linedrny narast skriningo-
vych kolonoskopii. Strach z invazivity, moznych komplikacif
a neprijemnej procedury je zatial' hlavnou pri¢inou, prec¢o sa
u nas kolonoskopia este dlho nestane masovym skriningovym
vySetrenim. O to viac musime urobit vSetko pre to, aby sme tym
obc¢anom, ktorf si toto z hladiska prevencie CRC najefektivnejsie
vySetrenie chcu dat urobit, to aj umoznili bez akychkolvek legis-
lativnych obmedzeni.

Na Slovensku bol 1. 4. 2009 prijaty zakon, ktory umoZfiuje
poistencovi absolvovat primarnu skriningovu kolonoskopiu v pri-

pade, Ze ma viac ako 50 rokov a patri do skupiny s beznym rizi-
kom vzniku CRC. VySetrenie je hradené v ramci zdravotného
poistenia a opakuje sa raz za 10 rokov. Poistenci so zvysenym
rizikom ochorenia na CRC maju narok na skriningové kolono-
skopické vysetrenie bez ohladu na vek.'” Tento zékon teda otvo-
ril cestu na vykonavanie tretej moznosti skriningu CRC na Slo-
vensku kolonoskopicky. Skrining by mohol prebiehat paralelne
s ponukacim a pozyvacim skriningom na baze i-TOKS.

Od 1. 1. 2012 vstupilo do platnosti Odborné usmernenie MZ
SR, ktoré upravuje podmienky vykondvania skriningovych kolo-
noskopif tak, aby pracoviska i persondl splfali prisne kritéria
kvality odportcané pre krajiny Eurépskej Unie.’® Podmienky spl-
nilo zatial 65 pracovisk na Slovensku. Zoznam kolonoskopickych
pracovisk splnajucich kritériad kvality na vykonavanie skriningo-
vych kolonoskopif spolu s prvymi Statistickymi vysledkami vyse
1 000 skriningovych kolonoskopii za prvych 6 mesiacov je uve-
rejneny na internete.’”® Ocakavame, Ze v najblizSom case spini
tieto podmienky dal3ich 15 pracovisk, ¢o bude pocet adekvatny
objemu skriningovych vySetreni na Slovensku.

Centrdlne vyhodnotenie skriningovych kolonoskopii je pod-
mienkou Uspesného fungovania akéhokolvek skriningu. Jedinci
s pozitivitou TOKS, ziskanou akymkolvek spésobom, musia byt
vysetreni kolonoskopicky. Zosietovanie certifikovanych kolono-
skopickych pracovisk umozni centrélne vyhodnotenie celého
skriningového procesu bez ohladu na to, ¢i ide o oportdnny
alebo pozyvaci systém. Nas systém navyse umoziiuje prakticky
on-line informovanost o vysledkoch skriningu u pozitivnych po-
istencov na Slovensku, ¢o umoZriuje pruzné reagovanie na aké-
kolvek podnety a zabezpecuje tak Zivotaschopnost skriningové-
ho procesu (obrazok 3).

Zaver

Za desat rokov vykonavania skriningu CRC na Slovensku sa
prijali dva ,proskriningové” zakony a jedno odborné usmerne-
nie. V priprave je dalSia novela zadkonnej normy v tomto roku.
Tieto opatrenia umoZniuju ohrozenym poistencom absolvovat
skriningové vysetrenia na odhalenie predrakovinovych Stadif
CRC, zachytit v¢asné S$tadia ochorenia a v priebehu kolonosko-
pickych vySetreni velkd cast tychto Iézii aj odstranit. Na zaklade
odhadov predpokladame, Ze za 10 rokov existencie tychto moz-
nosti bolo vysetrenych pomocou TOKS asi 1 milién poistencov
starsich nez 50 rokov. Podla odhadov o percentudlnom vyskyte
pozitivit TOKS, Ucasti na kolonoskopii a odhade percenta nélezu
polypov a karcindmov v rektokoléne vieme s vysokou pravdepo-
dobnostou povedat, kolko Zivotov bolo skriningovym procesom
od roku 2002 zachranenych. Na zaklade udajov z poistovni od-
hadujeme, Ze za rok je pomocou TOKS vysetrenych 100 000
poistencov. Pri 7% pozitivite TOKS testov a 3% pozitivite kolo-
rektalneho karcindmu z pozitivnych testov je mozné povedat, Ze
ro¢ne takto odhalime 210 CRC. Na zaklade nasich udajov je az
70 % takto zistenych CRC v $tadiu | a Il. Znamena to, Ze 147
poistencov ma Sancu na 5-rocné preZitie po odstraneni karcino-
mu az 95 %. Ak odhadujeme, Ze pri 33% zachyte a odstraneni
adendmovych polypov v koléne oSetrime 2 310 fudi roc¢ne
a predpokladame, Ze u 5 % z tychto adendmov by sa vyvinul
karciném, znamena to, Ze sme iba polypektdmiami zachranili
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W obrazok 3 Predstava algoritmu fungovania oportinneho kolonoskopického skriningu CRC na Slovensku

OBCAN nad 50 rokov s beznym rizikom vzniku CRC

sa rozhodne pre primarnu skriningovu kolonoskopiu

bud' pod vplyvom osvety, alebo na odporucenie lekara.
Objedna sa na certifikovanom kolonoskopickom pracovisku.

|

Certifikované kolonoskopické pracovisko
vykond primarnu skriningovu kolonoskopiu

¢ Original nélezu kolonoskopického vysetrenia odovzddva poistenec svojmu praktickému lekarovi.
¢ Certifikované pracovisko vykazuje primarnu skriningovu kolonoskopiu poistovni pod samostatnym kédom.
* Certifikované pracovisko vyplria webovy formular, ktory sa uklada do datab&zy v skriningovom centre.

Skriningové centrum
* Uklada do databazy nélezy skriningovych kolonoskopii.

* lykonava on line Statistické spracovanie kolonoskopickych vysetreni.
e Pravidelne zverejriuje na webe vysledky statistického spracovania.
* Umoznuje poistovniam on-line pristup k nalezom svojich poistencov.

Poistoviia

« Verifikuje elektronicky on-line odoslanie
webového formulara o skriningovej
kolonoskopii v skriningovom centre.

e V pripade validity formuléru prepléca

zivoty 115 jedincom. Skriningovy program pri dnesnej relativne
nizkej Ucasti ohrozenej skupiny ma potenciu zachranit na Slo-
vensku 262 ludskych Zivotov ro¢ne. Za 10 rokov to mohlo byt
minimalne 2 000 zachranenych Zivotov. Ak si predstavime, ako
by sa mohli zvysit pocty zachranenych Zivotov zvysenim ucasti
na skriningu na 500 000 poistencov ro¢ne, je tazké pochopit
doteraz iba vlazny pristup k tejto vyzve zo strany Statu.

Mohli by sme ist eSte dalej. Ro¢ne ddvame na lie¢bu kolorek-
télneho karcindmu na Slovensku iba z najvacSej poistovne 48
miliénov eur. Do tejto sumy nie su eSte zapocitané lieky, ktoré
dostavaju na tuto diagnézu pacienti pocas hospitalizacii.

Je to teda iba jedna diagndza, na ktord by sme mohli davat
podstatne mensie peniaze, ak by namiesto 3 000 novozistenych
kolorektalnych karcindmov rocne klesol tento pocet na polovicu
a namiesto 1 700 Umrti ro¢ne by zomrelo taktieZ o polovicu
menej ludi.

Stacilo by dat zanedbatelnu cast zo sumy davanej na liecbu,
aby sme dokazali ro¢ne pozvat na skrining 500 000 ludf z rizikovej
skupiny. Vtedy by bola redlna nadej, Ze skrining nam zniZi inciden-
ciu, mortalitu, bude nam Setrit prostriedky a predovsetkym za-
chranovat konkrétne Zivoty konkrétnych ludi, ktorych treba vidiet
za sterilne odpudzujucimi slovami incidencia a mortalita.

vykon certifikovanému pracovisku.
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