Preventivne kolonoskopie ako u€inna zbrar v boji s kolorektalnym

karcinomom na Slovensku v roku 2013.

Druhy rok systematického zberu udajov zameranych na zhodnotenie kritérii kvality
v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, Slovenskou
gastroenterologickou spolo¢nostou , VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, poistoviiiu
Dévera, a poistoviiou Union.

Spracoval MUDr. Rudolf Hréka CSc. veduci skupiny pri  Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti zodpovednej za skrining kolorektalneho karcindmu
na Slovensku. Univerzitna nemocnica Bratislava, Gastroenterologicka klinika SzZU
v spolupraci s administratorom IT Romanom Novotom a veddcimi lekarmi
certifikovanych kolonoskopickych pracovisk, ktorych uvddzam v abecednom poradi
bez titulov. Kompletny zoznam pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

V roku 1998 upozornil na nutnost koordinovaného postupu vodli narastajicej
incidencii a mortalite kolorektalneho karcinomu aj v Eurépe profesor Fritz
Hagenmduller. Do Hamburgu zvolal vtedy na spolo¢né stretnutie zastupcov vSetkych
narodnych gastroenterologickych spolo¢nosti z Eurépy a prizvanych S$tatov z
blizkeho vychodu. Ciefom bolo dohodnut sa na zakladnych principoch skriningu
kolorektalneho karcinomu.

Vtedy sa odporucalo zacat oportunnym skriningom. Nikto vtedy netusil, Zze tymto
spésobom nebude mozné oslovit’ viac ako 20% ohrozenej populacie.

Vysledkom je, Ze aj po 16 rokoch existencie skrinigu v Eurdpskych krajinach sa
nepodarilo zasadnym spésobom zniZit incidenciu a mortalitu na toto ochorenie tak,
aby sme si mohli povedat, Ze ideme spravnym smerom.

Na druhej strane v USA a na Novom Zelande, kde sa sice skrining zac¢al propagovat
o 5 rokov skér, zaznamenavaju od roku 2010 signifikantny pokles v oboch
uvedenych parametroch. Zasadnym rozdielom je sp6sob, ktorym sa skrining v tychto
krajinach vykonava. Tu sa presadilo kolonoskopické vySetrenie ako najCastejSie
pouzivané skriningové vysSetrenie.

Vo svetle tychto zisteni sme sa aj na Slovensku od roku 2008 snazili dat’ kolonoskopii
postavenie, ktoré si v skriningu zasluzi. V roku 2009 sa podarilo prijat zakon, ktory
umozniuje vykonavat preventivne kolonoskopie s cielom zachytenia a lieCenia
v€asnych foriem kolorektalneho karcindbmu u ludi nad 50 rokov. Po dalSich troch
rokoch sa podarilo v podobe Odborného usmernenia MZ nastavit' systém tak, aby
sme dokazali kontinualne sledovat' efektivnost’ preventivhych kolonoskopii, nastavit
kritéria kvality ich vykonavania a vytvorit on line systém Statistického
vyhodnocovania, ktory bude schopny podat’ objektivne informacie o tomto procese.



Vdaka zapojeniu sa najlepsSich kolonoskopickych pracovisk na Slovensku, dokazeme
uz druhy rok prezentovat odbornej aj laickej verejnosti vysledky spoloCnej prace,
ktoré su povzbudzujuce.

Vzhfadom nato, Zze ani napriek enormnej snahe sa nam zatial nepodarilo spustit
pilotny projekt centralneho pozyvania na skriningové vySetrenie stolice pomocou
imunotestu, ostava preventivne kolonoskopické vySetrenie najperspektivnejSim a
najefektivnejSim  skriningovym vySetrenim kolorektalneho karcinbmu aj na
Slovensku.

Nasleduijuce udaje su toho presved€ivym dékazom.

Vysledky

Pracoviska - reqgistrovane [ aktivne v %.
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Obr. 1

90% certifikovanych pracovisk na Slovensku odosielalo formulare na
spracovanie.10% pracovisk neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie
napriek tomu, Ze sa tak v Ziadosti o udelenie certifikatu zaviazalo. Z analyzy pricin
pre ktoré si 10% pracovisk nesplnilo povinnost vyplyva nasledovné. Objektivhou
pri€inou bolo umrtie jedného kolegu a jeden kolega odiSiel do dochodku. Dvaja
kolegovia na prosbu o vysvetlenie svojich postojov opakovane nereagovali a ostatni
traja mali nato subjektivne dévody, ktoré by v priebehu roka 2014 mali pominat. Dve
pracoviska teda v priebehu roka 2014 planujeme zo siete pracovisk vyradit pre
nezaujem.



Pracoviska - registrovane [ aktivhe v %
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Obr.2

Aktivita pracovisk podla krajov je vyrovnana. Znizenie aktivity v Zilinskom kraji bola
spbsobend tym, Ze ku koncu roka boli uznané dve pracoviskd, ktoré nestihli odoslat’
formulare. Matematicky sa to potom prejavilo ako pokles. V skuto€nosti vSak Ziadne z
existujucich pracovisk neskoncilo ¢innost ani neprestalo posielat formulare.

V porovnani s pilotnym rokom 2012 sa zapojenie pracovisk v roku 2013 zvySilo v
priemere 0 10 %. 100% aktivitu vykazuju Trnavsky a KoSicky kraj.
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Obr.3.

Pocet zaregistrovanych pracovisk a pocCet aj aktivnych pracovisk v absolutnych
hodnotach za celé Slovensko sa v roku 2013 zvySil oproti pilotnému roku 2012 o011
% resp.23 %. Ak by tento pozitivny trend pokraCoval, predpokladame Ze v roku 2014
by bolo zaregistrovanych 80 pracovisk, ¢o je &islo, ktoré by napifialo nase predstavy.
Problémom je nadalej zapajanie sa Statnych pracovisk, zvacSa z velkych
univerzitnych nemocnic. V Bratislave sa zapoijili 3 pracoviska zo 4 moznych. Aktivnhe
ostavaju iba dve.

V Martine sa zapoijilo iba jedno pracovisko z dvoch moznych. Aktivita zapojeného
pracoviska je vSak minimélna. V KoSiciach sa nezapoijilo ani jedno z univerzitnych
pracovisk. Rovnako tak aj v Banskej Bystrici. Pri€ina je jednoznacna. Platy lekarov
v Statnych zariadeniach vykonavajucich kolonoskopie nie su zavislé ani od poctu ani
od kvality kolonoskopickych vySetreni. Ni€ ich teda nenuti, aby o svojich aktivitach na
poli kolonoskopickej prevencie informovali centrdlnu databazu. O to viac si cenime
lekarov z tychto pracovisk, ktori boli ochotni urobit nie¢o pre spolo¢nu vec aj bez
naroku na odmenu navySe. Sukromné pracoviska tato spatnd vazbu maju a chovaju
sa paradoxne ,socialnejSie".
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Obr.4.

PocCty pracovisk kopiruju aktualne moznosti existencie gastroenterologickych
zariadeni na Slovensku. Z hladiska poctu obyvatelov a dostupnosti pracovisk je siet
pracovisk na celom Uzemi rovnomerna.
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Obr.5

V roku 2013 bolo do centra odoslanych 5765 formularov na spracovanie, €o je temer
0 40 % viac ako v pilotnom roku 2012. Je to pozitivny trend a svedCi o zvySovani
popularity preventivnych kolonoskopickych vySetreni tak medzi poistencami ako aj
medzi gastroenterologmi.

2815 vySetreni tvorili skriningové kolonoskopie. Inymi slovami Slo o pacientov u
ktorych bolo zistené okultné krvacanie v stolici pomocou Standardného TOKS. Ak
predpokladame, Ze 80% pacientov so zistenou pozitivitou stolice pride aj na
kolonoskopiu a priemerne 6% pacientov ma pozitivny TOKS znamend to, Ze naSe
Udaje hovoria o 58 633 pacientoch, ktori boli na Slvensku v roku 2013 vySetreni
pomocou TOKS. Odhadujeme, Ze skutoCny pocCet poistencov vySetrenych na
Slovensku pomocou TOKS je okolo 100 tis. ro€ne. Presné Cisla z poistovni Zial
nedokazeme ziskat. Odhadujeme teda , Ze asi polovica pacientov s pozitivnym
TOKS je kolonoskopovana na necertifikovanych kolonoskopickych pracoviskach od
ktorych presné udaje nevieme ziskat'.

Ak by sme v bududcnosti dosiahli taky stav, Zze by sa preventivhe kolonoskopie
vykonavali iba na certifikovanych pracoviskach, rezort zdravotnictva iceld naSa
verejnost’ by mala k dispozicii velmi presné udaje o stave skriningu na Slovensku.
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Obr.6

Najviac odoslanych formularov bolo z Trnavského, Nitrianského a KosSického kraja.
Najmenej zo Zilinského.

Pocty skriningovych a primarne skriningovych vysSetreni su ovplyvnené réznymi
faktormi. Niektori prakticki lekari aktivne ponukaju TOKS a aktivne informuju svojich
pacientov aj 0 moznosti primarnej skriningovej kolonoskopie ( PSK).Vtedy aj pocty
pozitivnych testov a teda naslednych skriningovych kolonoskopii (SK) v danom
regione stupaju. Plati to aj naopak. Ak analyzujeme pocty odoslanych formularov
podia jednotlivych lekarov, vidime tiez znaéné rozdiely. Lekari v neStatnych
zariadeniach maju vacsiu snahu formular vyplnit a odoslat nez lekari v Statnych
zariadeniach. O priCinach sme hovorili predtym.
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Obhr. 7

Na Slovensku je viac Zien ako muzov. Rozdiel sa so stlpajucim vekom eSte zvysuije.
V nami sledovanej skupine nad 50 rokov je to 8% v prospech zZien. Napriek tomu, Ze
Zeny su vo vztahu k prevencii zodpovednejSie ako muzi, a je ich viac, nase Cisla
svedcCia pre rovnaku ucast oboch pohlavi .
viac muzov. Je to mozné vysvetlit vyznamne vyS$Sim vyskytom kolorektalneho
karcinbmu 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.

MUZI/ ZENY v %
Slovensko / 2013
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Relativhe sa teda prevencie zuc€astnuje
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Obr.8

Tento trend je vSak v niektorych krajoch opacny (Trnavsky, Nitriansky a KoSicky
kraj). NajvyraznejSi nepomer medzi muzmi a Zenami v prospech muzov je v
Bratislavskom ,Trenianskom a  Banskobystrickom kraji. Toto by mohlo byt
ovplyvnené réznym zastapenim skriningovych a primarne skriningovych vysSetreni.
Predpokladame totiz, Ze pri zodpovednejSom pristupe k prevencii zo strany Zien by
ich zastupenie v primarnych skriningovych kolonoskopiach malo byt vysSie. Ak teda
v niektorom kraji prevazuju primarne skriningové kolonoskopie malo by to ist na vrub
zodpovednych Zien. V  KoSickom kraji sa skutoCne kolonoskopickych vySetreni
zucastnilo viac Zien ako muzov a poc€et PSK vyrazne prevySoval poCet SK.
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Obr.9

Urcitym 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). Tento trend sa
udrzal aj v roku 2013. Poukazuje to na postupne sa zlepSujucu osvetu zdbéraznujucu
vyznam kolonoskopického vySetrenia po 50. roku zivota napriek tomu, Ze legislativa
umoznujuca tento typ prevencie plati iba od aprila 2009. NaSa populacia sa teda
chova podobne ako americka. Strach a obavy z kolnoskopie na jednej strane vyvazi
neporovnatelne vys$ie senzitvita i $pecificita kolonoskopie oproti TOKS. Clovek si
Pripadne ak je tam nalez tak je urCite v€asny, kedZe dotyCny nema este Ziadne
priznaky.

Problém by mohol nastat iba vtedy, ak by pocet takto pozitivhe rozmyslajucich zacal
kazdoro¢ne narastat geometrickym radom. Siet kolonoskopickych pracovisk by to
nemusela zvladnut, ak by sa mali dodrzat’ kritéria kvality a nemali by sa predlzovat
Cakacie doby na kolonoskopické vySetrenie. Do problému by musel vstupit Stat
cestou podpory pri nakupe kolonoskopickej techniky a podpory vzniku novych
kolonoskopickych pracovisk zameranych hlavne na vykonavanie preventivnych
vySetreni.



Pomer S/ PSK Vv %
Slovensko + kraje / 2013

80
70
60
50
mSK 2815
40 + EPSK 2688

Obr. 10

Extrémne rozdiely v niektorych krajoch medzi SK a PSK mézu sved€at bud o
neStandardne efektivnom oportinnom skriningu zo strany praktickych lekarov, ktori
aktivne ponukaji TOKS (Nitriansky, Zilinsky a Banskobystricky kraj) pri niz3ej
popularite PSK . V krajoch kde je PSK vysoko dominantnym vySetrenim (KoSicky a
TrenCiansky a Bratislavsky kraj) to méze ist na vrub niektorych nestatnych
zariadeni, ktoré aktivnym pristupom dokazu presved it pacientov na toto vySetrenie
a pombzu 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

Odpoved sa zd4 jasna. Zeny su zodpovednejsie vodi sebe a rodine a preto sa aj
potencialne neprijemnejSieho preventivneho vySetrenia akym je primarna skriningova
kolonoskopia, zucastriuju CastejSie a neCakaju iba na pozitivitu skriningového TOKS

Je zastupenie Zien v PSK vyssie neZ u muzov?

Muzil Zeny v %

SLO

vySetrenia ako je to u vacsiny ,muzov hrdinov*.

Na obranu muzov vS8ak treba vziat do uvahy ich menSiu pocetnost. Vo vekovej
skupine od 50 do 69 rokov je Zien 0 8% viac ako muzov. Teda ten 8% rozdiel v tomto
veku sa zrejme podiela na vacsej ucasti Zien na PSK viac ako ich zodpovednost

alebo ,hrdinskost” muzov.
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Obr.12

Jedno z délezitych kritérii kvality, ktoré poukazuje na plynulost preventivnych
kolonoskopii je aj Cas, za ktory sa pacient po oznadmeni spravy o pozitivite testu
dostane na kolonoskopiu. Na Slovensku mézeme byt zatial velmi spokojni, pretoze
aZz 95% pacientov sa dostane na toto vySetrenie najneskorSie za mesiac. Je to pokles
0 1% v porovnani s predoSlym rokom. Zrejme sa uz prejavuje vplyv osvety s
naslednym zvy$enim poétu vySetreni a s prediZzenim terminov. Ak nestipne podet
certifikovanych pracovisk €akanie sa bude v buducnosti zvySovat, pretoze trend
preventivnych kolonoskopii je nielen vo svete ale aj na Slovensku stupajuci.
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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 Caka dlhsSie. Tento trend sa tu prejavuje uz druhy rok.
Pokles oproti roku 2012 bol 0 10% na 52%. M&ze to suvisiet’ s poctom pracovisk. 5
pracovisk vSak maju aj iné kraje pri priblizne rovnakom pocte obyvatelov
(Trenciansky , B. Bystricky a PreSovsky) a dostupnost je vysoka. Skér to bude
suvisiet s poctom kolonoskopii za den, ktoré tieto pracoviska vykonavaju.
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Obr.14

Schopnost’ vykonat' pankolonoskopiu je délezitym kritériom pri posudzovani kritérii
kvality pri preventivnych kolonoskopiach. 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 pri€iny, ktoré viedli k tomu, Zze sa vykonala iba
parcialna kolonoskopia. Casto nie je mozné pankolonoskopiu vykonat z objektivnych
priCin. Ide o 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 ,vyluCené*
hodnotime % pankolonoskopii ako velmi dobré aj v roku 2013.
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Obr. 15

Vo vadsine krajov sa tento spravny trend zachovava. Zilinsky a PreSovsky kraj maju
pocty pankolonsokopii tesne pod 90%. Rozdiely su malé, takze analyza pricin je za
tychto okolnosti zbyto¢na.
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Obr.16

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi dblezita nielen z hladiska vykonatelnosti
vySetrenia ale hlavne hlavne z hladiska identifikovatefnosti patol. nalezov. Porovnali
sme 5 najCastejSie na Slovensku pouzivanych postupov. Najviac sa pouziva
Picoprep a Fortrans, menej X-prep a MgSO4. Uprednosthovanie Picoprepu napriek
tomu, Ze ide o novo zavedeny preparat na nasom trhu ide na vrub dobrej
pokracCujucej marketingovej pripravy firmy celoploSne na Slovensku. Rovnakym
dielom prispieva aj dobry efekt pripravku a dobra tolerancia pacientom. V 30 ro¢nej
histérii 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.
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Obr. 17

Distribucia podla krajov tento nazor iba podporuje. Tam kde bol marketing lepsi
(KoSice, PreSov, Nitra) dosiahlo jeho pouZivanie 60 az 75% a naopak v
Trendianskom , Banskobystrickom a Zilinskom kraji poziciu Fortrransu a X-prepu
neohrozil. Je to poucny graf tak pre firmy ako aj pre poistovne. V PreSovskom kraji
by bolo vhodné analyzovat pri€iny horSieho vycCistenia sa pri tomto pripravku ¢o
zhorsilo na niektorych pracoviskach vykonatefnost pankolonoskopického vySetrenia.
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Obr. 18

Vysledky ukazuju, Ze az v 96% sa kolonoskopia nemusela ukongCit kvoli
nedostato¢nému vycisteniu. Z toho v 71 % bol stav vycCistenia hodnoteny ako vyborny
a v 25% boli v ¢revach zbytky, ktoré vSak umoznili vySetrenie vyhodnotit. To je dobry
vysledok uz druhy rok.
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Obr. 19

NajhorSie dopadol kraj Trnavsky a PreSovsky. Napriek tomu, Ze v Trnavskom kraji
pokleslo uzZivanie MgSO4 pod 10% a v PreSovskom kraji je najCastejSim
prostriedkom na Cistenie Picoprep a Fortrans. V pripravkoch to teda zrejme nebude.
PravdepodobnejSou pri€inou bude zrejme nedodrzanie postupu pri €isteni kolonu zo
strany pacientov. Je to teda vyzva pre lekarov, aby kladli vacsi déraz na nutnost
dodrzania postupu pri priprave na kolonoskopiu. Najvyssi stuper vycCistenia sme uz
druhy rok zachytili v TrenCianskom kraji kde jednozna¢ne dominuje pouZzivanie
Fortransu, ktory je stale zlatym Standardom pri Cisteni hrubého cCreva pred
kolonoskopiou.
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Obr. 20

Sedacia pri kolonoskopii sa nepouziva pravidelne vo viac ako 53% vySetreni. Odraza
to urCite tradiciu vykonavania vacsiny kolonoskopii bez sedacie, no i zruénost
kolonoskopistov. Celkova anestéza na rozdiel od niektorych krajin EU sa u nas
pouziva vynimoc¢ne. Iba v 3%. Suvisi to i s moznostami resp. obmedzenymi
moznostami vySetrovat’ pacientov v celkovej anestéze v nestatnych zariadeniach.
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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 zdsadné 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, post polypektomického krvacania alebo umrtia v
suvislosti s kolonoskopiou boli evidované iba v 0,2% vySetreni, o je nizke Cislo.
SvedCi to pre dobru kvalitu vySetreni a posluzi ako argument pri propagacii
bezpec€nosti tohto invazivneho vysSetrenia v rukach skusenych lekarov pri propagacii
kolonoskopie vo verejnosti. Umrtie v bezprostrednej stvislosti s kolonoskopiou sme
nezaznamenali.
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Obr.23

v

Najvyssie % komplikacii  0,4% v Nitrianskom a najnizSie 0 % komplikacii v
Trnavskom, TrencCianskom a Zilinskom kraji vytvara krajové spektrum aj v tomto
parametre.
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Obr. 24

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri
hladani patol. nalezov je délezita. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach za
Standard kvality. Ak sa spolahneme na udaje pracovisk, pretoZze tento parameter sa
neda jednoznacne objektivizovat, tak 91% je vynikajuce Cislo .
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Obr.25

Hodnoty 85 a 81% v TrenCianskom resp. PreSovskom kraji su nizke, no ich pri€iny
objektivne analyzovat nedokazeme. Mozno to suvisi s vysokou pracovnou zatazou a
tym menej ¢asu na jedno vysSetrenie. Evidované pocty vySetreni v tychto krajoch vSak
toto nevysvetfuju. Logicky by malo byt ADR na tychto pracoviskach nizSie a riziko
objavenia sa intervalovych karcindbmov vysSie. Naplnenie tychto predpokladov sa
ukazu v buducnost. Budeme ich sledovat. Veiéme Ze adreséti tychto informécii ich
zoberu do uvahy. Tato sprava by mala sluzit i ako spatna vézba na zvySovanie
kvality prace na pracoviskach prave porovnanmi sa s ostatnymi.
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Obr. 26

63% kolonoskopii SK a PSK bolo negativnych z hladiska nepritomnosti polypov
alebo karcindbmu. Znamena to tiez, Zze v 35% nalezov sa zistili polypy a/alebo
karcinbmy. Iné percentualne zastUpenie bolo u skriningovych a iné u primarne
skriningovych kolonoskopii. Vyplyva to z udajov na grafe ¢.27.
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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 Sanca
na pritomnost adenomu alebo karcinomu, ktoré sa uz mézu prezradit okultnym
krvacanim, vySSia. Toto nijako neznizuje 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 bududcna. Treba iba najs¢t spdsob aby ho akcptovalo aspon 50%
cielovej populacie.
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Obr. 28

V naSom materiali sme zistili o 13,6 % jedincov s adenédmami u skriningovych
kolonoskopii viac ako u priméarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicka i odborna
verejnost’ je tu dblezity odkaz. MézZzeme povedat, Ze az jedna patina ludi nad 50
rokov ma pritomny minimalne jeden adendmovy polyp v hrubom Creve a az za
tretinou pozitivnych testov na okultné krvacanie sa skryva adenémovy polyp.
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Obr.29
Karcinomov je u skriningovych kolonoskopii v naSom materiéli o temer 2,5 % viac
nez u primarne skriningovych kolonoskopii.
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Obr. 31

Z pozitivnych nalezov su zastipené adenomy v 29,3 %, hyperplastické polypy v 8,4 a
karcinébmy v 3,2%. Tieto Cisla zodpovedaju obvyklym vysledkom aj z velkych
zahrani¢nych 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 karcinbm. 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.
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Obr. 33
ZvysSené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali medzi SK a PSK na
urovni 4,5%. Toto Cislo taktiez zodpoveda Cislam zo zahraniénych Statistik.
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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.
Méze to vSak byt aj efekt medialnej kampane v marci 2013, ktoré sme spustili s OZ
Europacolon Slovensko a ktora bola zamerana na odhalfovanie potencialneho rizika
familiarne podmieneného kolorektalneho karcinomu. Tato kampan bola v
Bratislavskom a Trnavskom kraji zrejme najintenzivnejSia.
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Obr. 35

Ak predpokladame, Zze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
moze byt aj pritomnost kolorektalneho karcinomu v rodine a z toho vyplyvajuce
obavy z ochorenia, malo by byt percento pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou medzi primarnymi skriningovymi kolonoskopiami vy33Sie ako priemer.
Vysledky nam to potvrdzuju.
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Obr. 36

NajaktivnejSimi pracoviskami boli tri neStatne pracoviska v Trnavskom, Nitrianskom a
KoSickom kraji. Silnym motivom vykonavat skriningové kolonoskopie je urcite
spravna politika poistovni voCi neStatnym zariadeniam, ktoré su motivované vy$Sim
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 a sme radi, Ze sa ho podarilo zachovat aj v roku
2013.
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Obr. 37.

Tento graf je zaujimavy z réznych hladisk. Rozdiely v pocte zistenych polypov ,
odstranenych polypov a polypov odoslanych na histologiu by mali byt v idealnom
pripade nulové. V praxi to samozrejme mozné nie je . Z naSich udajov vyplyva, Ze az
91% zistenych polypov je odstranenych hned na prvykrat a 90% z nich sa dostane
na histologické vySetrenie. 10% polypov je rieSenych v dalSdom sedeni. Budeme toto
Cislo sledovat do buducna. Ak sa bude tento rozdiel zmenSovat znamena to, ze
existuju v nasej praci rezervy. Ak bude rozdiel nemenny bude to znamenat , Ze za
danych fudskych a materialnych podmienok je to maximum, ktoré vieme dosiahnut.
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]
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Verime, ze spominany rozdiel sa nebude zvacSovat.
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Obr. 38

94 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenémami. Z nich bolo 61% s LGD
a 12,7% s HGD. Uvedené vysledky davaju kone&ny zmysel naSej prace, ktorym je
odhalovanie v€asnych foriem kolorektalneho kardindmu a jeho prekurzorov.
Odborna verejnost ma teda uz druhy rok k dispozicii objektivnhe vysledky ohfadne
incidencie prekurzorov kolorektalneho karcinomu. Tieto vysledky umoziuju presné
prognézovanie vyvoja kolorektdlnheo karcinbmu v nasej populacii, mézu sluzit na
zhodnotenie kvality skriningu, umoznuju prognézovat ekonomicku zataz a uspory
pre zdravotny systém a mnoho dalSich zaujimavych vystupov.
Vysvetlivky
LGD- (low grade dysplasia ) adendm sa vydal na cestu k malignemu zvrhnutiu
HGD —( high grade dysplasia ) adendm uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa
avSak este neprerastol cez sliznicu hrubého Creva
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Obr. 39

V absolutnych Cislach to znameni, Ze u 1837 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 1810 histologizovanych. U 184 pacientov sa
zistil kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti karcinbmu sa neda presne urcit,
pretoze neméame k dispozicii vysledky od vSetkych operovanych pacientov.
Odhadujeme v8ak, Ze asi 70% kacinomov sa nachadzalo v $tadiu | a Il, ¢o znamena
Ze sa da 5 rocné prezivanie u tychto fudi oCakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo
sparovat nasSe udaje s udajmi Narodného onkologického registra udaje by boli
presnejsie.
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Obr. 40
Za rok 2013 bolo na zaklade zdokumentovnaych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 184 kolorektalnych karcinomov. U 166
pacientov sa odstranil adenobmy s HGD pomocou kolonoskopickej polypektomie ¢o
znamena, ze tymto fludom bol odstraneny v€asny karcindom. Odhad 70% zachytu
v€asnych chirurgicky vylieCitelnych karcinbmov znamenal 129 zachranenych
ludskych Zivotov.
Znamena to, ze mame zdokumentovanych 295 zachranenych Zivotov v roku 2013
vdaka spatnovazobnym udajom z certifikovanych kolonoskopickych pracovisk.
Ak si predstavime, Ze preventivne kolonoskopie by sa vykonavali iba na
certifikovanych pracoviskach a legislativna Uprava by nutila k 100% aktivite tychto
pracovisk, vedeli by sme celkom presne zhodnotit' efektivitu tohto procesu nielen z
medicinsko- moralneho hladiska ale aj z hladiska ekonomicko - prognostického.
Ak predpokladame, Ze sa na Slovensku v skutoCnosti aj na necertifikovanych
pracoviskach vySetrila dalSia tretina [udi odhadujeme, ze celkovy pocet
zachranenych Zivotov na Slovensku v roku 2013 €inil minimalne 393jedincov.
Ak by na skriningové vySetrenia chodilo na Slovensku 50% [udi nad 50 rokov
odhadujeme, Ze by sa roéne zachranilo 1887 fudskych Zivotov. Zial dne$néa asi 10%
ucast na oportunnom skriningu nedovoli toto Cislo dosiahnut. Snaha o uskutoCnenie
centralizovaného skriningu, ktory by tu 50% ucast na skrinigu velmi pravdepodobne
zabezpecil a bol uz materialne, personalne aj finanéne pripraveny na spustenie v
marci 2014 sa nestretla s pochopenim kompetentnych politickych i zdravotnickych
autorit.
Vysvetlivky: HGD- high grade dysplasa ( karcinom ktory eSte neprenikol mimo
sliznicu hrubého Creva )

KRCa-kolorektalny karcindm (rakovina hrubého ¢reva a konec¢nika)
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ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najdolezitejSich kritérii kvality pri
posudzovani preventivnych kolonoskopii. Nizka hodnota tohto kritéria znamena
vacsiu pravdepdoobnost’ objavenia sa intervalového tumoru. Je preto délezité poznat
na akej Urovni tieto vySetrenia robime. Prvym predpokladom je vSak existencia
spolahlivého systému, ktory zisti presné pocty histologizovanych adendémov aj
presné udaje o horemenovanych kritériach. Vdaka existencii systému u nas vieme
spolahlivo hodnotit nasu pracu aj z tohoto hladiska.

ADR hovori o tom u kolkych kolonoskopii sa podarilo zachytit adenémy. Tieto pocty
sa menia s vekom ( iny vyskyt bude u ludi pod 50 rokov a iny nad 50 rokov)
pohlavim, ( u muzZov su adenomy CastejSie nez u zien) a taktiez podfa typu
kolonoskopie. U skriningovych kolonoskopii je pravdepodobnost zachytenia
adendmu vacsia nez u primarnych skriningovych kolonoskopii, pretoZze pacienti s
pozitivnym TOKS su uz z hladiska pritomnosti adendmu koncentrovanejSou vzorku
nez pacienti bez vykonaného TOKS. Existuje mnoho dalSich faktorov, koré tento
index ovplviiuju ( prevalencia adenémov, skusenost kolonoskopistu, stupen
vyCistenia, Cas extrakcie kolonoskopu, technické vybavenie a podobne), avSak
horeuvedené tri faktory su najdélezitejSie a maju najvacsiu vahu.

R6zne gastroenterologické spolo¢nosti si stanovili rézne kritéria. Najvacsie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich
kritéria budu najpresnejsie. Podfla nich ADR u muzov by mal dosahovat aspon 25% a
u Zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohlfadu nato &i Slo o skriningovu
alebo primérne skriningovi kolonoskopiu. 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



skriningova kolonoskopiu. Najmenej sa adendm vyskytuje u Zien, ktoré sa podrobili
primarnej skriningovej kolonoskopii.

Udaje jednoznaéne svedgia o spineni aj tohto kritéria kvality na nasSich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 10% a u
Zien o 7%. Zrejme to ide na vrub vy3Sej incidencie kolorektalnych karcindbmov a teda
aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoZze patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebri¢ka. Kvalita prace naSich kolonoskopistov je urCite porovnatefna s
pracou americkych kolegov takze hodnoty méZzeme porovnavat.

Vysvetlivky: ADR- (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili
adendomy.

M-muzi

Z-zeny

sk- skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie vykonavanej u
ludi, 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 dévodu prevencie kolorektalneho
karcindbmu a nebol im robeny TOKS.

Zaver

Chcel by som sa za Gastroenterologicki spoloCnost podakovat vSetkym
spolupracovnikom, ktori si nasli ¢as a umoznili rozbehnut a udrziavat pfi Zivote
systém spatnej vazby. Okrem jedine¢nych udajov z ktorych sa da objektivne posudit
uroven diagnostického i lieCebného postupu v boji s kolorektalnym karcinbmom, slizi
tento systém aj ako nespochybniteiny argument voé&i tym, ktori by spochybriovali
nasu pracu. Inak obstoja argumenty voci nespokojnym pacientom a ich pravnikom ak
je mozné nasu pracu zdokumentovat tymto spdsobom. Nech tuto pridanu hodnotu
nemusime vyuzit. Ak by predsa verim, ze neopravnené Staznosti na nasu nefahku
pracu sa budu méct iba sotva uplatnit.
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