Preventivne kolonoskopie ako ucinna zbran v boji s kolorektalnym

karcindmom na Slovensku v roku 2012.
Prvy rok systematického zberu udajov zameranych na zhodnotenie kritérii kvality
v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, Slovenskou
gastroenterologickou spolocnostou , VSeobecnou zdravotnou poistovriou, poistovriiu
Dévera, a poistoviiou Union.

Spracoval MUDr. Rudolf Hréka CSc. veduci skupiny pri Slovenskej
gastroenterologickej spolocnosti zodpovednej za skrining kolorektalneho karcindomu
na Slovensku. Univerzitna nemocnica Bratislava, Gastroenterologicka klinika SZU
v spolupraci s administratorom |IT Romanom Novotom a veducimi lekarmi
certifikovanych kolonoskopickych pracovisk, ktorych uvadzam v abecednom poradi
bez titulov. Kompletny zoznam pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

Kolorektalny karcinom (KRCa) sa stava pre Eurdpu tym, ¢im je pre Afriku AIDS. Obe
ochorenia maju vela spolocného. NelieCené su smrtelné, postihuju najCastejSie
vekovo definovanu populaciu, su obrovskou finanénou zatazou pre spoloc¢nost, ich
vyskyt napriek preventivnym opatreniam neklesd a dalo by sa im ucinne
predchadzat dodrziavanim preventivnych opatreni. Na rozdiel od AIDS, kvoli
ktorému sa organizuju obrovské promo akcie spojené s vyberom znacénych
finanénych prostriedkov a zuc€astiuju sa ich popredné tvare Sou biznisu, je
kolorektalny karcindm iba ,popoluskou €akajucou na svoj velky defi”.

Na Slovensku sa uz 10 rokov snaZime na problém upozorhovat a robit v ramci
moznosti vSetko preto, aby sa preventivne opatrenia, ktoré ho dokazu odhalit’ vo
v€asnom a teda uplne vylieCitelnom $&tadiu, uplatnili v o najvaéSom meritku.
NajuCinnejSou preventivnou metdédou schopnou zachytit a niekedy aj vyliecit
pocCinajuce stadia ochorenia je kolonoskopia. Plati to vS8ak za podmienky, Ze toto
vySetrenie spifia véetky prisne kritéria kvality. Vtedy je v rukach skuseného lekara tou
najucinnejSou zbrarnou, ktora iba vynimocne minie ciel. Na zaklade odborného
usmernenia (1), ktoré vydalo MZ v septembri 2011 a v ktorom su presne definované
podmienky, ktoré treba splnit aby sa kolonoskopia mohla stat takouto ucinnou
zbranou, vypracovala Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost prakticky postup
nato ako sustredovat preventivne kolonoskopie iba na také pracoviska, ktoré spifiaju
kritéria kvality. Vypracovanim elektronického formularu a systému evidencie, kontroly
a Statistického vyhodnocovania kolonoskopickych nalezov sme tak dostali v boji s
touto zakernou chorobou ucinnu zbran, od ktorej si sfubujeme zasadny obrat v
doteraz nepriaznivom vyvoji incidencie a mortality tohoto ochorenia na Slovensku.



Rok 2012 bol pilothym rokom zavedenia systému, ktory dava objektivne
spatnovazobné informacie o celom procese skriningovych a primarne skriningovych
kolonoskopii. Umoznuje tak objektivne informovat o kvantite i kvalite tejto
najucinnejSej metddy na poli prevencie kolorektalneho karcindmu. V nasledovnych
grafoch a poznamkach zhodnotime jednotlivé parametre a poukazeme na ich SirSi
vyznam ak to bude vhodné.
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Obr.1

V prvej polovici roka 2012 splnilo kritéria kvality definované Odbornym usmernenim
(1) 68 pracovisk z celého Slovenska. Poistovne akceptovali cestu zvySovania kvality
kolonoskopickych vySetreni a zmluvne podchytili vSetky tieto pracoviska s tym, Ze
kolonoskopie v tejto kvalite budu bezlimitne preplacat. Dalsou vyhodou bolo
navySenie hodnoty bodu za skriningové a primarne skriningové kolonoskopie.
Pomohli tak udrzat’ stabilitu a motivaciu na udrzanie kvality. R6zny stupen aktivity
prejavilo 80% certifikovanych pracovisk. 20% pracovisk neposlalo za rok ani jeden
formular na Statistické vyhodnotenie. Pri skumani pri¢éin 13 z 15 oslovenych
pracovisk uviedlo dévod nedodanie pristupovych hesiel a pracovnu zatazenost. 2
pracoviska na dotaznik nereagovali ani po opakovanych pokusoch a zo systému
budu od roku 2013 vyradené. Jeden kolega odiSiel do déchodku a taktiez bude zo
systému vyradeny. Pristupové kédy sme obratom zaslali. Dal$i priebeh ukaze, &i boli
tieto priCiny pravdivé. Idealny stav na Slovensku by bolo zapojenie sa aspon 80
pracovisk pri 100% aktivite.



Pracoviska - registrovane [ aktivhe v %
Slovensko + kraje / 2012

100 100 10000 100 100 100 100 100 100

Obr. 2
Ak hodnotime aktivitu certifikovanych pracovisk podla krajov ,100% aktivitu vykazuje
iba Trnavsky kraj. Aktivita ostatnych krajov bola od 66 do 83 %.
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Obr.3

V absolutnych hodnotach to znamena 68 pracovisk certifikovanych a 53 aktivnych za
prvy rok spustenia. Ako sme uz spominali, idealny pocet certifikovanych pracovisk
vzhfadom na pocet obyvatelov nad 50 rokov (1,3mil.) by bolo 80 aktivnych pracovisk.
Podla nasSich vedomosti na Slovensku existuje takyto pocet pracovisk. Dévod , pre
ktory zatial nepoZiadalo o certifikaciu dalSich 18 pracovisk nepozname. Ak by sa
podarilo presvedCit' legislativcov na MZ o uzakoneni povinnosti na vykonavanie
preventivnych kolonoskopii iba certifikovanymi pracoviskami, problém by bol
vyrieSeny. Odborné usmernenie totiz nema silu prikazovat a to mnohym vyhovuje.
Nemusia informovat’ o svojej praci. Spolo¢nost’ v8ak ,vdaka“ tomu nie je schopna
pracovat s délezitymi spatnovazobnymi informaciami . Bez tychto informacii sa da
iba tazko pocitat so zavedenim efektivnejSieho populacného pozyvacieho systému
vykonavania prevencie kolorektalneho karcindmu. Zbyto¢ne teda umiera minimalne
1500 pacientov na tuto diagndézu ro¢ne pre drobné legislativne nedostatky.
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Obr.4

Pacienti maju v jednotlivych krajoch priblizne rovnaky pocet certifikovanych pracovisk
k dispozicii, €0 umoznuje porovnatefnu dostupnost vySetreni v jednotlivych krajoch.
Logicky ma najviac pracovisk k dispozicii Bratislava, kde je najviac ustavnych
zariadeni. Tato distribucia vytvara predpoklady aj na moznost planovania vacsich
objemov vySetreni napr. pri spusteni populaéného pozyvacieho skriningového
programu na celom uzemi Slovenska, ako dufame uz v blizkej buducnosti.
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Obr.5

Za rok 2012 bolo z pracovisk odoslanych na Statistické spracovanie do databazy
3537 zaznamov kolonoskopickych vySetreni. 1713 kolonoskopii bolo skriningovych.
Znamena to, Ze pri priemernej 6% pozitivite zvacSa uz pouzivanych imunotestov (i-
TOKS ) bolo na Slovensku vySetrenych 35 687 poistencov ak predpokladame, Ze
80% pozitivnych pacientov sa dostavilo na kolonoskopiu. Toto €islo znamena , Ze na
51 certifikovanych skriningovych pracoviskach bola kolonoskopovana asi tretina
poistencov, ktori absolvovali i-TOKS na Slovensku v roku 2012. Skutocné ¢Cislo
skriningovych vySetreni pomocou TOKS by nam vedeli posktnut’ udaje z poistovni za
rok 2012. Okrem poistovne Union si vSak tuto povinnost’ vyplyvajucu z Odborného
usmernenia zvySné dve poistovne ani po opakovanych urgenciach nesplnili. Aj to
svedci pre ,dobré” kooperujuce prostredie na poli prevencie na Slovensku. M6zeme
teda iba predpokladat, Ze skriningovych vySetreni pomocou TOKS bolo okolo 100
tis. Znamena to, ze certifikované pracoviska vysSetria kolonoskopicky asi 30%

pacientov s pozitivitou TOKS. Ostatnych pozitivnych pacientov vysSetruju
necertifikované pracoviska , od ktorych zatial nemame mozZnost ziskat udaje o
vySetreni.

Daldim legislativnymi opatreniami a organizaénymi Gpravami na drovni poistovni by
sme chceli dosiahnut to, aby sa na Slovensku robili preventivne kolonoskopie iba na
certifikovanych pracoviskach.



Odoslané formulare v abs. hodnotach
Slovensko + kraje / 2012.

4000

3837

3500 -
3000 -

2500 -
2000 - m 3537

1500 -
1000

780
530
280
316 319
. . 216 I_
NIT TRE

SLO BRA

Obr 6.

Najviac odoslanych formularov bolo z Nitrianskeho a KoSického kraja. Najmenej zo
Zilinského. Poéty skriningovych a primarne skriningovych vySetreni st ovplyvnené
réznymi faktormi. Niektori prakticki lekari aktivne ponukaju TOKS a aktivne informuju
svojich pacientov aj o moznosti primarnej skriningovej kolonoskopie ( PSK).Vtedy aj
poCty pozitivnych testov a teda naslednych skriningovych kolonoskopii (SK) v da-
nom regione stupaju. Plati to aj naopak. Ak analyzujeme pocty odoslanych formu-
larov podia jednotlivych lekarov vidime tiez znaéné rozdiely. Lekari v nestatnych za-
riadeniach maju vacsiu snahu formular vyplnit a odoslat nez lekari v Statnych
zariadeniach. Lekari v S$tatnych zariadeniach nie su motivovani finanéne na
vykazovanie maximalneho poctu tychto vySetreni. V nestatnych zariadeniach je tomu
naopak.Viac vykonov znamena vacsie platby, pretoze tieto vykony nie su limitované.
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Obr. 7

Na Slovensku je vo veku nad 50 rokov 54% zZien a 46% muzov. Napriek tomu, Ze
Zien je 0 8% viac nez muzov a su vo vztahu k prevencii zodpovednejSie ako muZi,
nase Cisla svedcCia pre vacsiu ucast muzov . Je to mozné vysvetlit vyznamne vySSim
vyskytom kolorektalneho karcinomu a jeho prekurzorov a teda aj nalezov pozitivity
testov na okultné krvacanie u muzov. Logicky je preto odosielanych na skriningové
kolonoskopie viac muzov ako Zien.
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Obr.8

Tento trend sa vSak v niektorych krajoch bud vyrovnava alebo je dokonca opacny
(KoSicky a Nitriansky kraj). NajvyraznejSi nepomer medzi muzmi a Zenami v
prospech muzov je v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji. Toto by mohlo byt
ovplyvnené réznym zastupenim skriningovych a primarne skriningovych vySetreni.
Predpokladame totiz, Zze v pripade PSK sa prejavi prirodzene vacsia pocetnost zien
v populacii oproti muzom.
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Obr. 9

Prijemnym prekvapenim je vyrovnanost poctov skriningovych kolonoskopii — SK (
vySetrenie po pozitivnom TOKS) a primarnych skriningovych kolonoskopii — PSK (
kolonoskopia po 50 roku bez predoslého TOKS vySetrenia). Poukazuje to na
postupne sa zlepSujucu osvetu zdéraznujucu vyznam kolonoskopického vySetrenia
po 50. roku zivota napriek tomu, Ze legislativa umoznujuca tento typ prevencie plati
iba od aprila 2009.
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Obr. 10

Extrémne rozdiely v niektorych krajoch medzi SK a PSK mézu sved¢at bud o
nesStandardne efektivnom oportunnom skriningu zo strany praktickych lekarov, ktori
aktivne ponukaju TOKS (Banskobystricky, Zilinsky a Nitriansky kraj ) pri nizsej
popularite PSK . V krajoch kde je PSK vysoko dominantnym vySetrenim (KoSicky a
TrenCiansky kraj) to méze ist na vrub niektorych neStatnych zariadeni, ktoré
aktivnym pristupom dokaZzu presvedcit pacientov na toto vySetrenie a pomo6zu si tak i
ekonomicky. Nemusia €akat nato kym sa u nich objavi pacient s pozitivnym OK
testom. Tento pristup je legitimny a pre prevenciu vysoko efektivny.
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Obr. 11

VyS&Sie zstupenie zien v PSK iba odraza ich vysSie zastupenie v populacii oproti
muzom. Rodiel 8% kopiruje tuto situaciu aj v pripade PSK. V skriningovych
kolonoskopiach teda dominuju muZzi napriek mensej pocetnosti v populacii. V. PSK
ktorych vykonanie zavisi od rozhodnutia jednotlivca a nie od pozitivity predosleho
TOKS sa uz prejavuje vacsia pocCetnost’ Zien v populacii a teda aj ich vysSia ucast.
To by mohlo zvadzat k uvaham oich zodpovednejSom pristupe ku prevencii
a primarnym skriningovym kolonoskopiam zvlast, avsak vysledky to nepotvrdzuju.
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Obr.12

Jedno z délezitych kritérii kvality, ktoré poukazuje na plynulost preventivnych
kolonoskopii je aj €as, za ktory sa pacient po oznameni spravy o pozitivite testu
dostane na kolonoskopiu. Na Slovensku mézeme byt zatial velmi spokojni, pretoze
az 96% pacientov sa dostane na toto vySetrenie najneskorSie za mesiac.
V nasledujicom obdobi budeme zvedavi, &i sa &akanie neprediZi kvdli zvy$ene;
ucasti na kolonoskopiach. Ak by to tak bolo boli by sme stale spokoini. Viac
kolonoskopii je z hladiska populacie cennejSi parameter ako predlzena doba
Cakania.
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Obr.13

Ak sa nato pozrieme podla krajov je to vzacne vyrovnané az na Zilinsky kraj, kde sa
na preventivne kolonoskopie ¢aka dlhSie. 61% pacientov sa dostane na vySetrenie
do 1 mesiaca. M6ze to suvisiet s poCtom pracovisk. 5 pracovisk vSak maju aj iné
kraje pri priblizne rovnakom pocte obyvatefov (TrencCiansky , B. Bystricky a
PreSovsky) a dostupnost je vysoka.
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Obr.14

Schopnost’ vykonat’ pankolonoskopiu je dolezitym kritériom kvality pri posudzovani
preventivnych kolonoskopii. 90% a viac je dobré Cislo, svedCiace taktiez o kvalite
vykonavanych kolonoskopii. Toto Cislo by urcite bolo eSte vacsie, ak by bol formular
podrobnejSi a analyzoval priciny, ktoré viedli k tomu, Ze sa vykonala iba parcialna
kolonoskopia. Casto nie je mozné pankolonoskopiu vykonat z objektivnych prigin
(striktury, pooperacné zrasty hlavne u Zien po gynekologickych operaciach alebo
zapaloch, nevycistenie Creva a dalSie). Vtedy to nie je mozné povazovat za minus zo
strany kolonoskopujuceho a takyto vysledok by sa nemal Statisticky hodnotit ako
neuspech. Kedze tieto moznosti nemame ,vylu¢ené“ hodnotime % pankolonoskopii
ako velmi dobré.
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Obr. 15

Vo vacsine krajov sa tento spravny trend zachovava, okrem kraja PreSovského. Tu je
% pankolonoskopii iba 84%. Ak sme si to rozanalyzovali na jednotlivé pracoviska tak
sme zistili, Ze u dvoch z nich je % pankolonoskopii iba 74 az 76%. Pri malom pocte
pracovisk to potom ovplyviuje vysledok v celom kraji. Vysledky teda davaju
moznost analyzy priin az na jednotlivé pracoviska. Otazka napr. pouzivania
pripravku na Cistenie ostava otvorena. Obe pracoviska pouzivali rovnaky typ
pripravku a mali popisované vysoké % horSieho vyCistenia a moznosti
pankolonoskopie. KedZe ide o skusenych lekarov je nepravdepodobné, Ze pri¢inou
by bola neskusenost. Pri¢Cinou mohlo byt aj nedodrzanie postupu pri Cisteni sa u
pacientov v tomto kraji.
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Obr.16

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi doélezita jednak 2z hladiska
vykonatefnosti vySetrenia a hlavne z hladiska identifikovatelnosti patol. nalezov.
Porovnali sme 4 najCastejSie na Slovensku pouzivané pripravky. Najviac sa pouziva
Picoprep a Fortrans, menej X-prep a MgSO4. Uprednostfiovanie Picoprepu napriek
tomu, Ze ide o novo zavedeny preparat na nasom trhu ide na vrub dobrej
marketingovej pripravy firmy celoploSne na Slovensku. V 30 roc¢nej historii
vykonavania kolonoskopii na Slovensku tu nebola tak prepracovana marketingova
kampan ak to porovnavame s ostatnymi tromi pripravkami, u ktorych sa o nejakej
celoploSnej kampani ani nedalo hovorit. NasStastie Picoprep je ucinnostou
porovnatelny s Fortransom a X-prepom, takZe kvalita pripravy jeho zavedenim
neutrpela.
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Obr. 17

Distribucia pouzivanych preparatov podla krajov nazor o ddlezitosti marketingu iba
podporuje. Tam kde bol marketing lepSi (KoSice, PreSov, Nitra) dosiahlo jeho
pouzivanie 60 aZz 75% a naopak. V Tren&ianskom , Banskobystrickom a Zilinskom
kraji poziciu Fortrransu a X-prepu neohrozil. Je to pouény graf tak pre firmy ako aj
pre poistovne. V PreSovskom kraji by bolo vhodné analyzovat priCiny horSieho
vyCistenia sa pri tomto pripravku, €o znizilo na niektorych pracoviskach %
vykonatelnosti pankolonoskopického vySetrenia.
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Obr. 18

Vysledky ukazuju, ze az v 96% sa kolonoskopia nemusela ukoncit kvéli
nedostatocnému vycisteniu. Z toho v 71 % bol stav vyc€istenia hodnoteny ako vyborny
a v 25% boli v ¢revach zbytky, ktoré vS§ak umoznili vySetrenie vyhodnotit. To je dobry
vysledok.
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Obr. 19

NajhorSie dopadol kraj Trnavsky, v ktorom stale niektoré pracoviska eSte pouZzivaju
na vycCistenie MgSO4. Najvyssi stupen vycCistenia sme zachytili v TrenCianskom kraji
kde jednoznacne dominuje pouzivanie Fortransu, ktory je stale zlatym Standardom
pri Cisteni hrubého ¢reva pred kolonoskopiou.
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Obr. 20

Sedacia pri kolonoskopii sa nepouziva pravidelne vo viac ako 53% vySetreni. Odraza
to urcite nasu tradiciu vykonavania vacsiny kolonoskopii bez sedacie, no i zru¢nost
kolonoskopistov. Celkova anestéza na rozdiel od niektorych krajin EU sa u nas
pouziva vynimoc¢ne. Iba v 3%.



Sedacia: ~no / Nie/ CA v % Slovensko / 2012

90
80 i7

70 =
/ oo

64

81

a8

a8 57
a3
E A
4 42 3 oo ENie
40 . oCa
3
30 <
20 - +
9
10 -
o 3 1 5 3 1 3
TRE BBY TIL

1
SLO BRA TRN NIT KO$ PRE

on
(=]

th
<o

—_

(=}

Obr.21

Aj tu su vSak pomerne velké medzikrajové rozdiely. Nitrianske pracoviska pouZivaju
sedaciu az v 81% pripadov a v Trnavskom kraji iba v 13%. Tak zasadné rozdiely v
dvoch susediacich krajoch je tazké vysvetlit rozdielnou toleranciou pacientov k
bolesti alebo zasadnym rozdielom v Sikovnosti kolonoskopistov. PriCiny by vSak
ur€ite boli zaujimavé a ich zistenie ostava vyzvou pre tieto udaje. Taktiez to otvara
otazku Ci je na pracoviskach s CastejSou sedaciou aj CastejSie dosiahnutie céka a
naopak. Ani jedno ani druhé sa nepotvrdilo. Zrejme je najddlezitejSia skusenost
lekara.
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Obr.22

Komplikacie v zmysle, perforacie, krvacania po polypektémii alebo umrtia v suvislosti
s kolonoskopiou boli evidované iba v 0,2% vySetreni, ¢o je nizke Cislo. Sved¢i pre
dobru kvalitu vySetreni a posluzi ako argument pri propagacii bezpec€nosti tohto
invazivneho vySetrenia v rukach skusenych lekarov pri propagacii kolonoskopie vo
verejnosti. Umrtie v bezprostrednej suvislosti s kolonoskopiou sme nezaznamenali.



KomplikéCie (perforacia + krvacanie + ine) V %
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Obr. 23

Komplikacie v zmysle, perforacie, krvacania po polypektémii alebo umrtia v suvislosti
s kolonoskopiou v jednotlivych krajoch sa pohybovali od nezaznamenia komplikacie
v troch krajoch. 0,4% vyskyt komplikacii v Nitrianskom kraji je ojedinely. V'dalSich
sledovanych obdobiach si budeme tento trend vSimat. Vacsie pocty vySetreni ukazu
Ci ide otrend ojedinely ateda nahodny alebo podmieneny nejakou konkrétnou
pri€inou, ktoru sa pokusime definovat.



Extrakcia pristroja viac ako 6 min. v %
Slovensko / 2012
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Obr. 24

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej lekar podrobne prezera sliznicu kolonu je
délezitd. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach za Standard kvality. Ak sa
spolahneme na udaje pracovisk, pretoze tento parametre sa neda jednoznacne
objektivizovat, tak 91% je vynikajuce Cislo .
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Hodnoty 85 a 81% v TrenCianskom resp. PreSovskom kraji su nizke, no ich priciny
objektivne analyzovat nedokaZzeme. MoZno to suvisi s vysokou pracovnou zatazou a
tym aj mensim Casom na jedno vySetrenie. Evidované pocCty vySetreni v tychto
krajoch vSak nato nepoukazuju.



Negativne [ pozitivhe SK +PSK kolonoskopie v %
Slovensko / 2012
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Obr. 26

65% kolonoskopii SK a PSK bolo negativhych z hladiska nalezu polypov alebo
karcindbmu. Znamena to tiez, Ze v 35% nalezov sa zistili polypy a karcindmy. Iné
percentualne zastupenie bolo u skriningovych a iné u primarne skriningovych
kolonoskopii. Vyplyva to z udajov na grafe ¢.27.



Pozitivhe kolonoskopie v %
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Obr. 27

Tak ako sme oCakavali, skriningové kolonoskopie zachytia pozitivne nalezy CastejSie
nez primarne skriningové kolonoskopie, na ktoré chodia jedinci bez dokazaného
pozitivneho TOKS. Pozitivita TOKS predsa len vyselektuje skupinu fudi, kde je $anca
na pritomnost adenomu alebo karcindbmu, ktoré sa uz mdézu prezradit okultnym
krvacanim, vySSia. Toto nijako nezniZzuje vyznam primarne skriningovych
kolonoskopii. Skér naopak. Porovnanie oboch typov kolonoskopii poukazuje na fakt,
Ze skrining pomocou Standardizovaného TOKS ma svoje pevné miesto v stratégii
skriningu aj do buducna. Taktiez svedCi otom, Ze tieto dva typy kolonoskopii
vySetruju z hladiska pritomnosti patologickych nalezov dve rézne populacné skupiny
tak ako sme oCakavali. Svedci to aj o doverihodnoti pracovisk a ich vysledkov ¢o je
tiez dblezitym kritériom kvality.



Pocet jedincov s adenomami v %
Slovensko / 2012

W
o=

- EADE SK+PSK

B ADE-SK
OADE-PSK

t™h
|

SLO

Obr. 28
Adendmovych polypov je zistenych u skriningovych kolonoskopii v nasom materiali
0 37% viac, nez u primarne skriningovych kolonoskopii.



Pocet jedincov s karcinémami v %
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Obr. 29
Karcindmov je zistenych u skriningovych kolonoskopii v naSom materiali o 53% viac,
nez u primarne skriningovych kolonoskopii.



Pocet jedincov s negat. nalezmi (neg. / neneopl.) v %
Slovensko + kraje / 2012
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Obr. 30
Vyrazne niz$ie percento negativnych nalezov sme zistili v Zilinskom kraji ¢o bolo
sprevadzané najvys$Sim vyskytom pozitivnych nalezov.



Pocet pozit. jedincov SK+PSK (Hyp,Ad,Ca) v %
Slovensko / 2012
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Obr. 31

Z pozitivnych nalezov su zastupené adendmy v 28%, hyperplastické polypy v 8 a
karcinomy v 3,4%. Tieto Cisla zodpovedaju obvyklym vysledkom aj z velkych
zahranicnych Studii.
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Obr. 32

Najviac pozitivnych nalezov bolo identifikovanych v Bansko Bystrickom kraji a
Zilinskom kraji. Najviac karcinémov sa diagnostikovalo v Zilinskom kraji. 8,1%
pozitivnych jedincov malo zisteny kolorektalny karcindom. Zodpoveda to udajom o
skrinngovych kolonoskopiach, ktorych bolo v tychto krajoch vykonanych v porovnani
s PSK najviac zo vSetkych krajov. Nejde tu teda o epidemiologicky ,zahadne vyssi
vyskyt“ pozitivnych nalezov v porovnani so Slovenskom ako celkom.



Zvysené riziko KRCa ( pozit. RA OA )V %
Slovensko / 2012
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Obr. 33
ZvySené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali medzi SK a PSK na
urovni 4,5%.
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Obr. 34

NajvysSie percento z krajov dosiahla Bratislava 8,8%. Z dostupnych udajov sa neda
posudit, €i ide o absolutne navySenie familiarne podmienenych ochoreni v
Bratislavskom kraji alebo ide iba o poctivejSie vyplnenie udajov o vyskyte pozitivnej
RA a OA u vySetrovanych jedincoch zo strany lekarov. Chystame adresnejSi
formular, ktory by dokazal pripadné markantné rozdiely identifikovat presnejSie.



Zvysené riziko KRCa ( pozit. RA OA )V %
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Obr. 35

Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
moZe byt aj pritomnost kolorektalneho karcindmu v rodine a z toho vyplyvajuce
obavy z ochorenia malo by byt percento pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou medzi primarnymi skriningovymi kolonoskopiami vysSie ako priemer.
Vysledky nam to potvrdzuju.



Pracoviska s najvacsim poctom odoslanyeh formularov
podla krajov v abs. Slovensko / 2012
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Obr. 36

NajaktivnejSimi pracoviskami boli tri neStatne pracoviska v Trnavskom, Nitrianskom a
PreSovskom kraji. Silnym motivom vykonavat skriningové kolonoskopie je urcite
spravna politika poistovni voCi neStatnym zariadeniam, ktoré su motivované vyssim
bodovym hodnotenim a bezlimitnostou preventivnych vySetreni. Lekarovi sa teda aj
po finan¢nej stranke oplati tieto vySetrenia vykonavat.To je z hladiska cielov ktoré v
prevencii sledujeme spravny trend.



Pacienti s histologiz.polypmiu SK + PSKv %
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Obr. 37

94 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenédmami. Z nich bolo 67% s LGD
al1l7% s HGD.



Pacienti s polypmi u SK + PSK v absol.hodnotach
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Obr. 38

V absolutnych Cislach to znameni, Ze u 1174 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 1039 histologizovanych. U 109 pacientov sa
zistil kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti karcindmu sa neda presne urcit,
pretoze nemame Kk dispozicii vysledky od vSetkych operovanych pacientov.
Odhadujeme vSak, ze asi 70% kacindmov sa nachadzalo v $tadiu | a Il, o znamena
Ze sa da 5 rocné prezivanie u tychto fudi oCakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo
sparovat naSe udaje s udajmi Narodného onkologického registra udaje by boli
presnejsie.



Pacienti s HGD adenomami a karcinomami u SK + PSK v absol. hodnotach
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Obr. 39

Za rok 2012 bolo na zaklade zdokumentovnaych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 109 kolorektalnych karcindmov. U 166
pacientov sa odstranil adenémy s HGD kolonoskopickou polypektémiou. To
znamena, ze tymto fudom bol odstraneny v€asny karcinom. Odhad 70% zachytu
vCasnych chirurgicky vylieCitelnych karcinomov znamenal 76 zachranenych fudskych
Zivotov.

Znamena to, Ze mame zdokumentovanych 242 zachranenych Zivotov v roku 2012
vdaka spatnovazobnym udajom z certifikovanych kolonoskopickych pracovisk.

Ak si predstavime, Ze preventivhe kolonoskopie by sa vykonavali iba na
certifikovanych pracoviskach a legislativna uprava by nutila k 100% aktivite tychto
pracovisk, vedeli by sme celkom presne zhodnotit' efektivitu tohto procesu nielen
z medicinsko - moralneho hladiska ale aj z hladiska ekonomicko prognostického.

Ak predpokladame, Zze sa na Slovensku v skutoCnosti aj na necertifikovanych
pracoviskach vySetrili dalSie dve tretiny ludi odhadujeme, Ze celkovy pocet
zachranenych zivotov na Slovensku v roku 2012 &inil minimalne 733 jedincov.
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ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najdéleZitejSim kritériom kvality pri
vykonavani preventivnych kolonoskopii. Hovori o tom u kofkych kolonoskopii sa
podarilo zachytit adenomy. Tieto poCty sa menia s vekom ( iny vyskyt bude u ludi
pod 50 rokov a iny nad 50 rokov) pohlavim, ( u muzov su adenémy CastejSie nez u
Zien) a taktiez podla typu kolonoskopie. U skriningovych kolonoskopii je
pravdepodobnost zachytenia adendmu vacSia nez u primarnych skriningovych
kolonoskopii, pretoze pacienti s pozitivnym TOKS su uz z hladiska pritomnosti
adenému koncentrovanejSou vzorku nez pacienti bez vykonaného TOKS.

Rézne gastroenterologické spoloCnosti si stanovili rézne kritéria. Najvacsie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich
kritéria budu najpresnejsie. Podla nich ADR u muzZov by mal dosahovat aspori 25% a
u zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohfadu nato &i Slo o skriningovu
alebo primarne skriningovu kolonoskopiu (2) .Z naSich udajov sme schopni ADR
zhodnotit' tak podfa pohlavia ako aj podla typu vykonanej kolonoskopie. Na
hodnotach grafov vidiet ako su tieto ovplyviiované uvadzanymi premennymi.
NajCastejSie sa teda adendm vyskytuje u muzov s pozitivnym TOKS, ktori prisli na
skriningovu kolonoskopiu. Najmenej sa adendm vyskytuje u Zien, ktoré sa podrobili
primarnej skriningovej kolonoskopii.

Udaje jednoznaéne svedéia o splneni aj tohto kritéria kvality na nasich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 10% a u
Zien o 7%. Zrejme to ide na vrub vySSej incidencie kolorektalnych karcindbmov a teda
aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoze patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebri¢ka. Kvalita prace naSich kolonoskopistov je ur€ite porovnatelna s
pracou americkych kolegov takze hodnoty méZzeme porovnavat.



Zaver:

Preventivha kolonoskopia €i uz vo forme skriningovej alebo primarne skriningovej
kolonoskopie je doteraz najucinejSou zbranou sekundarnej prevencie vc€asnych
foriem kolorektalneho karcinomu.

Plati to vtedy, ak ju vykonavaju skusené ruky lekarov a sestier, modernymi
pristrojmi, adekvatnymi pomocnymi zariadeniami v déstojnych priestoroch, pri
dodrziavani vsetkych medicinskych, etickych a organizaCnych zasad zakotvenych
v platnej legislative.

Vsetky tieto parametre je mozné ustrazit na primeranej urovni iba vtedy, ak sa budu
dat pravidelne vyhodnocovat na zaklade jednoznacnych, jednoduchych a lahko
auditovatelnych kritérii.

Moderné informacné technolégie, ktoré uz su dostupné na naSich pracoviskach
umoznuju formou spatnovazobnych, vopred jasne definovanych parametrov ,
poskytnut objektivne informacie o kvalite vykonavania preventivnych kolonoskopii.
Takéto informacie maju vefmi vysoku vychodiskovu hodnotu aj pri vyjednavani
s najvy$Sou zdravotnickou a politicko-finanénou reprezentaciou pri obhajovani
prevencie ako najefektivnejSieho prostriedku v boji s kolorektalnym karcindmom.

Ich zavedenie horeuvednym spdsobom cez systém certifikovanych pracovisk umozni
aj do buducna zhodnotit vyvoj v tejto oblasti prevencie a dokumentovat’ tak plusy
a minusy preventivneho procesu tak, aby sa na Slovensku podarilo zvratit
nepriaznivu situaciu v incidencii a mortalite kolorektalnheo karcinbmu €o najskor.

Okrem spominaného perspektivneho rozmeru je systém certifikovanych pracovisk so
zberom objektivnych parametrov zakladnou podmienkou fungovania populaéného
skriningu, ktory je zatial jedinou masovo pouZzitefnou ,zbranou v boji s kolorektalnym
karcinomom.

Darmo rozposSleme testy na zistovanie okultného krvacania ohrozenej Casti
populacie ak nedokazeme nasledne objektivne zistené vysledky interpretovat.
VySetrenia  pacientov u ktorych boli zistené pozitivne testy musia vykonat
certifikované kolonskopické pracoviska zapojené do cetralizovaného zberu udajov,
ktoré su obhajitelné na kazdom stupni a v kazdom Case.

O dosiahnutie tohoto ciela sme sa cely rok snazili. Prezentované udaje to uz
v pilotnom roku potvrdzuju. Nastupena cesta je teda spravna. Stadi v nej uz iba
pokracovat.
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Vysvetlivky:

ADR- (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili adendmy.

M-muzi

Z-Zeny

sk- skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie vykonavanej u fudi, ktorym bol zisteny
pozitivny test na okultné krvacanie tzv. TOKS.

psk- primarna skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie u ludi ktori si daju urobit
kolonoskopické vySetrenie z doévodu prevencie kolorektalneho karcindmu a nebol im robeny TOKS.



LGD - (low grade dysplasia ) adendém sa vydal na cestu k malignemu zvrhnutiu
HGD - ( high grade dysplasia ) adendm uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa
TOKS - test na okultné krvacanie v stolici

i-TOKS - imunochemicky test na okultné krvacanie v stolici



