Preventivne kolonoskopie ako u€inna zbrar v boji s kolorektalnym

karcinomom na Slovensku v roku 2014.
Treti 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 uvadzam v abecednom poradi

bez titulov. Kompletny zoznam pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

Napriek enormnému usiliu timu na pripravu pilotného projektu na zahajenie centralizovaného
skriningu kolorektalneho karcindmu na Slovensku pomocou jedine¢ného imunologického
testu, ktory je moZné automaticky spracovat’ v obrovskych mnozstvach véitane automatického
evidovania cez Ciarové kody priamo do databazy, bol tento projekt napriek materidlne;,
personalnej, finan¢nej a logistickej pripravenosti tesne pred spustenim v marci 2014
zablokovany VSeobechou zdravotnou poist'oviiou.

Jeho alternativou sa mal stat’ projekt z dielne VSZP na podporu oportunneho skriningu
vykonavaného r6znymi imunologickymi a guajakovymi neautomatizovanymi testami
decentralizovane cez praktickych leké&rov v predstave, Ze navysenie platieb praktickym
lekarom za vykonanie skriningu dojde k signifikantnému vzostupu poétu skriningovanych
jedincov.

Ci tato nahrada centralizovaného skriningu , ktory sa aj podl’a odporGi¢ani Europskych
gajdlajnov povazuje za najefektivnejSiu alternativu bola adekvatna kozmetickymi Upravami
vylepSeného oportinneho skriningu, sme sa zatial’ z dostupnych udajov, ktoré by mala mat’
VSeobecna zdravotna poist'oviia k dispozicii nedozvedeli.

Pokracovali sme teda aj tento rok v skriningu kolonoskopickom, ktory ma vd’aka spatnej
vézbe objektivne udaje schopné podat’ obraz o situacii na poli skriningu kolorektalneho
karcindbmu na Slovensku.

Vysledky
Tradi¢ne prezentujeme vysledky na 43 komentovanych grafoch, ktoré davaju obraz o kvalite

vykonavania preventivnych kolonoskopii a poskytuja odbornej aj laickej verejnosti originalne
spektrum udjaov o procese kolonoskopického skriningu u nas.
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Obr. 1

V roku 2014 odosielalo formulare na spracovanie do centra 97% pracovisk..3% pracovisk
neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie, napriek tomu Ze sa tak pri
udelovani certifikatu na moznost vykonavanie preventivnych kolonoskopii pre svoje
pracovisko zaviazalo. Odosielanie sa v porovnani s rokom 2013 zlepSilo o 7 %. Kolegov
ignorantov zo systému v priebehu roka 2015 vyradime. Nie je fér voéi ostatnym vyuzivat
bezlimitny systém platieb preventivnych kolonoskopii zo strany poistovni bez povinnosti
poskytnut’ spédtnovdzobné informécie, ktoré su formulované odbornym usmernenim
akceptaciu ktorého kazdy zaujemca pri vypliovani ziadosti o zaradenie aj podpisal.
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Obr.2

Aktivita pracovisk podla krajov je vyrovnana. Priemer kazi Bratislava . Dve pracoviska
neodoslali v roku 2014 ani jeden formular. Taktiku odoslania iba jedného formulara zvolilo
jedno nitrianske pracovisko. Za tri roky po prihlaseni sa do syst¢ému je to demonStrécia
minimalne nelcty k ostatnym pracoviskam a celkovym snaham o dopatranie sa k objektivnym
udajom v tejto oblasti na Slovensku. Po analyze pri¢in rozhodneme o d’alSom definitivnom
zotrvani tychto pracovisk v sieti. VV porovnani s pilotnym rokom 2012 sa zvysilo zapojenie
pracovisk v roku 2014 v priemere o 12 %. 100% aktivitu vykazuje Trenc¢iansky kraj a k
tomuto ¢islu sa blizi KoSicky a Banskobystricky kraj.
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Pocet zaregistrovanych a aktivnych pracovisk v absolutnych hodnotach za celé Slovensko sa
v roku 2014 zvysil oproti pilotnému roku 2012 012 % V roku 2014 dosiahol pocet podanych
ziadosti o certifikaciu pocet 81, ktoré budi v zaciatkom roka 2015 schvalené. Priblizili sme sa
tak k poctu certifikovanych pracovisk, ktory by mal zodpovedat’ aktualnym moznostiam na
Slovensku.

Problémom je nad’alej nezapajanie sa Statnych pracovisk, zvicsa z velkych univerzitnych
nemocnic (KoSice, Bratislava, Banska Bystrica). Dovody preco je to tak sme rozobrali v
sprave za rok 2013. Spominané dévody zostavaju v platnosti aj pre rok 2014.
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Obr.4.
Pocty pracovisk kopiruji aktudlne moznosti existencie gastroenterologickych zariadeni na

Slovensku. Z hladiska po¢tu obyvatel'ov a dostupnosti pracovisk je siet’ pracovisk na celom
Uzemi rovnomerna. Najhorsia disciplina v odosielani formulérov je z Bratislavy.
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V roku 2014 bolo do centra odoslanych 6959 formuldrov na spracovanie, €o je o temer 21%
viac ako v roku 2013. Je to pozitivny trend a sved¢i o zvySovani popularity preventivnych
kolonoskopickych vySetreni tak medzi poistencami ako aj medzi gastroenterologmi.

3542 vysetreni tvorili skriningové kolonoskopie. Inymi slovami Slo o pacientov u ktorych
bolo zistené okultné krvacanie v stolici pomocou Standardného TOKS. Ak predpokladadme,
Ze 80% pacientov so zistenou pozitivitou stolice pride aj na kolonoskopiu a priemerne 6%
pacientov méa pozitivny TOKS znamena to, Ze naSe Udaje hovoria 0 92 783 pacientoch ktori
boli na Slovensku v roku 2014 vySetreni pomocou TOKS. Odhadujeme, ze skutoény pocet
poistencov vysetrenych na Slovensku pomocou TOKS je asi o 30% vyssi. Presné Cisla z
poistovni zial’ nedokaZzeme ziskat’. Odhadujeme teda , Ze asi tretina pacientov s pozitivhym
TOKS je kolonoskopovana na necertifikovanych kolonoskopickych pracoviskach od ktorych
presné udaje nemame moznost’ ziskat’.

Ak by sme v buducnosti dosiahli taky stav, Ze by sa preventivne kolonoskopie vykonavali iba
na certifikovanych pracoviskach, naSa laicka aj odborna verejnost’ by mala k dispozicii vel'mi
presné udaje o stave skriningu KRCa na Slovensku. Zatial’ sa v§ak na MZ nenasla vol'a takéto
legislativne optrenie podporit’.
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Obr.6

Najviac odoslanych formularov bolo z Nitrianskeho,  Zilinského a Pre3ovského kraja.
Najmenej z KoSického.

Poéty skriningovych a primérne 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 néslednych skriningovych kolonoskopii (SK) v danom regione stupaju. Plati to aj
naopak. Ak analyzujeme pocty odoslanych formularov z certifikovanych kolonoskopickych
pracovisk vidime tieZ zna¢né rozdiely. Lekdri v neStatnych zariadeniach maja vacsiu snahu
formular vyplnit a odoslat’ nez lekéri v Statnych zariadeniach. O pri¢indch sme hovorili
predtym.
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Obr. 7

Na Slovensku je viac Zien ako muzov. Rozdiel sa so stupajucim vekom eSte zvySuje. Napriek
tomu, Ze Zeny su vo vztahu k prevencii zodpovednejSie ako muzi, a je ich viac, naSe Cisla
svedCia pre vyrovnani ucast oboch pohlavi . Relativne sa teda prevencie zacastituje viac
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. Aj tu sa potvrdzuje
poznanie, ze ak uz jedinec drzi v ruke vysledok pozitivity tak chce vediet’ pravdu a az v 80%
sa kolonoskopie zucastni. Problém je teda stdle rovnaky . Najvacsie umenie skriningu je
presvedcit’ pacienta, aby si dal test urobit’. Je jedno aky test. Podstatné je dat’ si ho urobit’.
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Obr.8

Tento trend sa viac alebo menej udrzuje aj podla krajov. Jedine v KoSickom kraji bolo
vySetrenych viac Zien ako muzov. Toto by mohlo byt ovplyvnené réznym zastipenim
skriningovych a primérne skriningovych vySetreni. Predpokladdme totiz, Zze pri
zodpovednejSom pristupe k prevencii zo strany Zien by ich zastpenie v primarnych
skriningovych kolonoskopiach malo byt vyssie. V roku 2013 v KoSickom kraji bolo
skuto¢ne viac primarnych skriningovych kolonoskopii nez skriningovych. V roku 2014 sa
vSak vyrazne zvysil pocet skriningovych kolonoskopii a teda vysSSie zastipenie zien na
skriningu sa tymto vysvetlit' neda. Dvojpercentny rozdiel nie je Statisticky vyznamny, takze
podrobnejsie analyzy zatial’ nie su nevyhnutné Pozoruhodny je iba trend, pretoze sa vyskytol
iba v jednom kraji a budeme si ho do budicna vS§imat'.
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V porovnani s rokom 2013 kedy boli SK a PSK kolonoskopie vyrovnane, rok 2014 bol zrejme
ovplyvneny kampatiou VSZP , ktord bola zamerana na zintenzivnenie ponukania TOKS
praktickymi lekarmi. Logicky sa tak zvySila uc¢ast’ na skriningu, pocet pozitivnych jedincov a
teda aj zvySeny pocet skriningovych kolonoskopii. Pod pojmom iné vo vyske 4% sa skryvajl
kolonoskopie vykonané z dispenzarnych dévodov.
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Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podl'a krajov vidime, ze v 5 krajoch bolo urobenych viac
PSK oproti SK. Rozdiely su i Statisticky na prvy pohlad vyznamné vo vychodoslovenskych
krajoch. Presne opaény trend sme zaznamenali v Banskobystrickom a Nitrianskom kraji, kde
boli Statisticky vyznamné rozdiely v prospech SK oproti PSK. Ako sme spominali v roku
2014 bola zahajena kampan na zlepSenie oportunneho skriningu KRCa. Praktickym lek&arom
boli zazmluvnené podstatne vysSie platby za vykonanie TOKS testov u svojich kapitovanych
jedincov. Z naSich grafov vyplyva, ze tato kampan sa stretla s najvacSim efektom v
Nitrianskom a Banskobystrickom kraji. Ci to bolo spdsobené zvysenym ohodnotenim, ktoré
je pre lekarov v tychto krajoch zaujimavejSie neZ v ostatnych krajoch, alebo to je zéasluha
lepSej kampane v tychto regidonoch alebo oboch faktorov, pripadne i d’alSich nepoznanych
faktorov spolu je t'azko povedat. Rozhodne je vSak tento vysledok hodny povSimnutia a
zasl0zil by si hlbSiu analyzu aj zo strany VVSZP. Napr. Ak sa to podarilo v jednom kraji pre¢o
to nejde i v druhom ?
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Obr.11

Odpoved’ sa zda jasna. Zeny su zodpovednejsie vo¢i sebe a rodine a preto sa aj potencialne
neprijemnejSieho preventivneho vySetrenia akym je primarna skriningova kolonoskopia,
zucCastnuju CastejSie a necakaju iba na pozitivitu skriningového TOKS vysSetrenia ako je to u
vacsiny ,,muzov hrdinov®. Tento trend sa udrzal aj v priebehu roka 2014 kedy bolo
zhodnotenych 6874 kolonoskopii. Na obranu muzov je vSak potrebné povedat’, ze Zien je v
tejto populacnej skupine viac nez muzov. Naznacené Uvahy o vicSej zodpovednosti zien v
pristupe ku prevencii by sa mozno potvrdili ak by sme mali k dispozicii dotaznik o
skuto¢nych pri¢inach, ktoré viedli jednotlivé pohlavia k ucasti na PSK. Mozno dobry typ pre

Je zastupenie Zien v PSK vyssie neZ u muzov?

Muzil Zeny v %

SLO

bakalarsku pracu.
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Jedno z doélezitych 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 mozeme byt zatial' spokojni, pretoze az 92% pacientov sa dostane na toto
vysetrenie najneskorsie za mesiac. Je to vSak pokles o0 3% v porovnani s predoSlym rokom.
Zrejme sa stale vyraznejSie prejavuje vplyv osvety a nasledného zvySenia poctu vySetreni .
Logické je klesanie Casovej dostupnosti vySetreni. Ak nestipne pocet certifikovanych
pracovisk ¢akanie sa bude v budlicnosti zvySovat’, pretoze trend preventivnych kolonoskopii
je nielen vo svete ale aj na Slovensku stapajuci.
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Obr.13

Ak sa nato pozrieme podla krajov, vidime zna¢né rozdiely. Temer 100% Kolonoskopii je
urobenych do 1 mesiaca v 4 krajoch. NajdlhSie sa ¢aka iked” je to eSte v ramci dobrého
priemeru okolo 90% v Bratislavskom , Banskobystrickom a Zilinskom kraji. Poget pracovisk
v tychto krajoch neklesol a pocty preventivnych kolonoskopii v tychto krajoch vyraznejsie
nestapli. MozZznym vysvetlenim  je celkovy nérast diagnostickych a terapeutickych
kolonoskopii naro¢nejSich na Cas, ktoré sa koncentruji prave v spominanych krajoch. Inou
moznostou je poctivejsie vypliianie formularov. V krajoch, kde sa to tak robi vychadzaju
cakacie terminy dlhSie. Problém sprévnosti vypliiovania je vzdy pritomny. Jeho podiel sa da
odhalit’ pri zbere dat za dlhSie obdobie. Za tri roky sa teda k problému eSte nedokazeme
vyjadrit’ so Zelanou presnost'ou.
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Obr.14

Schopnost” vykonat’ pankolonoskopiu je dolezitym kritériom pri posudzovani kritérii kvality
pri preventivnych kolonoskopiach. 90% a viac je dobré &islo, svedCiace taktiez o kvalite
vykonavanych kolonoskopii. Toto ¢islo by urCite bolo eSte vicsie, ak by bol formular
podrobnejsi a analyzoval pric¢iny, ktoré viedli k tomu, Ze sa vykonala iba parcidlna
kolonoskopia. Casto nie je mozné pankolonoskopiu vykonat’ z objektivnych prigin (striktury,
pooperacné zrasty hlavne u zien po gynekologickych operaciach alebo zapaloch, nevycistenie
creva a d’alSie) Vtedy to nie je mozné povazovat' za minus zo strany kolonoskopujuceho a
takyto vysledok by sa nemal Statisticky hodnotit’ ako neuspech. Inokedy sme poziadani z
iného pracoviska o vykonanie napr. zlozitej polypektomie v 'avom kolone, kedy cielene
nerobime pankolonoskopiu. Kedze tieto moznosti vo formuldri nemdame ,,vylicené*
hodnotime % pankolonoskopii ako vel'mi dobré aj v roku 2014. Pod pojmom iné sa skryva
nevyplnenie tejto polozky formulara..
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Obr. 15

Vo vicsine krajov sa tento spravny trend zachovava. TrenCiansky a Banskobystricky kraj
maji pocty pankolonoskopii tesne pod 90%. Rozdiely st malé, takZze analyza pricin je za
tychto okolnosti zbyto¢na.
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Obr.16

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je vel'mi dolezitd jednak z hladiska vykonatelnosti
vysetrenia ako aj z hladiska identifikovateI'nosti patol. ndlezov. Porovnali sme 4 najCastejSie
na Slovensku pouZivané preparaty. Najviac sa v roku 2014 pouZival Moviprep a Picoprep,
vyrazne sa ustupilo od Fortransu a kedysi najpouzivanejSi X-prep sa dostal na posledné
miesto.  Medzi iné sme zaradili MgSO4, spolu s neStandardnymi pripravkami a
kolonskopiami, ktoré boli vykonané bez pripravy no s vyborne vycistenym kolon.
Uprednostiiovanie Moviprepu napriek tomu, Ze ide o novo zavedeny preparat na naSom trhu a
s vysokym doplatkom pre pacienta ide zrejme na vrub jeho vynikajuceho Cistiaceho efektu
dobrej tolerancii zo strany pacientov pri znesite'nych kontraindikaciach na pribalovom letaku,
ktoré nestrasia lekarov a pacientov. Dokazal zosadit’ z tronu dovtedy najaspesnejSie preparaty
Fortrans a Picoprep. Je to prekvapujlce pretoZze marketing tohto preparatu nevynikal z
priemeru. Mohli by sme povedat , ze dobré sa zrejme chvali samo a lekarska obec je uz
predsa len vyspelejSia. Ak sa vSak pozrieme na tento problém podla krajov akoby niekedy
i5lo o0 “ samostatné republiky*.
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Distribticia podl'a krajov hovori o tom, Ze najstabilnejSim preparatom je Fortrans. Najvicsie
extrémy v pouZivani na krajovej Urovni zaznamenali dva najnovSie preparaty Picoprep a
Moviprep. V Nitrianskom kraji pouzilo Moviprep az 67% pacientov. Picoprep ostal nad’alej
najoblibenej$im preparatom v Bratislavskom a Trnavskom kraji s temer 50% zastupenim.
Tieto udaje svedcia predsa len o velkych rozdieloch v tspesnosti marketingu firiem v r6znych
krajoch. Preco napriklad dosiahol Moviprep taky tspech hned’ po zavedeni a zosadil z tronu
Picoprep? Akoby sa zopakovala situdcia v tomto kraji pri zavadzani Picoprepu. SU lekarai v
tomto kraji stale nespokojni s Cistiacim efektom pripravkov a vd’a¢ne skusaji novy preparat?
Alebo stratégia zavadzanie pripravkov v tomto kraji je robena na spolo¢nych seminaroch cez
GE spolocnost? Buduci rok zrejme ukaze, ktoré preparaty si svoje postavenie udrzia
dlhodobejSie a ktoré nie. Su to v kazdom pripade zaujimavé zistenia. Poukazuji na mnoho
neznamych faktorov, ktoré dokazu ovplyvnit’ spravanie sa na osi pripravok-lekar-pacient. Z
hladiska pacienta nas moze tesit’ iba fakt, Ze Cistiaci efekt pripravkov nie je az taky rozdielny
aby uprednostiiovanie niektorého z nich mohlo viest’ k podstatne horSiemu ¢istiacemu efektu.
Ak by to tak bolo a najvacsi uspech by mal dosahovat’ preparat s najhorSim Cistiacim efektom
museli by sme zasiahnut na odbornej urovni a aktivne vstipit do procesu zo strany GE
spolo¢nosti.
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Obr. 18

Vysledky ukazuju tak ako v roku 2013, Ze az v 96% sa kolonoskopia nemusela ukonc¢it
kvoli nedostatoénému vycisteniu. Z toho v 74 % bol stav vycistenia hodnoteny ako vyborny a
v 22% boli v crevach zbytky, ktoré vSak umoznili vySetrenie vyhodnotit. To je dobry
vysledok uz treti rok. Aj tento graf svedci pre to, Ze nové pripravky podstatnym spdsobom
neovplyvnili stupeni vycistenia kolonu ak to berieme z hladiska Slovenska ako celku.
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Obr. 19

Najhorsie dopadol kraj Banskobystricky a Kosicky. NajlepSie boli kolony vycistené¢ v
Trenc¢ianskom a PreSovskom kraji. Logicky by sme sa mali pytat’ ktoré pripravky sa pouZivali
najCastejsie v najlepSie i najhorsie vycistenych krajoch. Graf ¢.17 ndm vSak nato odpoved’
neda. Existuju teda i dalSie faktory, ktoré vyznamnym sposobom ovplyviiuji vycistenie
kolonu pred vySetrenim nez iba preparaty samotne. Nepriamo to hovori aj o tom ¢o sme uz
spominali. Rozdiely v Cistiacom efekte medzi zédkladnymi Styrmi preparatmi nie su natol’ko
markantné aby sme dokdazali jednoznacne preferovat’ alebo vopred vylucit’ niektory z procesu
Cistenia. Castost pouzitia preparatu je teda ovplyvnena najastejiic odporu¢anim alebo
neodporucanim samotného lekéra
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Obr. 20

Sedécia pri kolonoskopii sa oproti roku 2013 zvysila o 6"%. Je to trend pozorovany aj za
hranicami Slovenska. Celkova anestéza na rozdiel od niektorych krajin EU sa u nas stale
pouZiva vynimoc¢ne. Iba v 2%. Stvisi to i s moznostami resp. obmedzenymi moznostami
vysetrovat’ pacientov v celkovej anestéze v neStatnych zariadeniach.
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Obr.21

Krajové rozdiely v pouzivani sedacie pri kolonoskopii s zna¢né. NajcastejSie sa sedécia
pouziva v Nitrianskom, Tren¢ianskom a KoSickom kraji. Najmenej v Bratislavskom,
Trnavskom a PreSovskom kraji. Celkova anestéza sa uziva malo. Najviac v Bratislavskom,
Banskobystrickom a Zilinskom kraji. Suvisi to zrejme s moZnostami $tatnych zariadeni pri
nemocniciach, kde je tato moznost' dostupnejSia. Trend pouzivania sedacie sa vSak v
porovnani s predosSlymi dvomi rokmi v ramci celého Slovenska zvySuje. Ani tento rok sme
nenasli pozitivnu koreldciu medzi uspeSnost'ou intubaciou céka a sedaciou. Zrejme je stale
najdblezitejsia korelacia medzi skusenost’ lekara a uspesnost'ou intubacie céka.
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Aj tento rok konstatujeme podobné vysledky ako v celom doterajSom priebehu sledovania
kvality preventivnych kolonoskopickych vySetreni.

Komplikacie v zmysle perforacie ¢i krvdcania po polypektomii alebo Umrtia v suvislosti s
kolonoskopiou boli evidované iba v 0,2% vySetreni, o je nizke €islo. Sved¢i to pre dobra
kvalitu vySetreni a poslUzi ako argument pri propagéacii kolonoskopie vo verejnosti ako
bezpecného invazivneho vySetrenia v rukach skusenych lekarov. Umrtie v bezprostrednej
suvislosti s kolonoskopiou sme nezaznamenali.
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Obr.23

Najvyssi poéet komplikacii temer 1% eviduju pracoviska z Banskobystrického kraja. Ziadne
komplikéacie neuviedli pracoviska z Bratislavského Trencianskeho a KoSického kraja.

Ak sme analyzovali pri¢iny na prvy pohl'ad vysokého poctu komplikécii v Banskobystrickom
kraji zistili sme Ze, Ze ide 0 4 krvacania po polypektémii z jedného pracoviska, bez nutnosti
chirurgického rieSenia.. Ak je celkovy pocet komplikacii maly mozu aj Styri pripady
Statisticky imponovat’ ako zadvazny problém vrhajaci zI¢ svetlo na cely kraj. Analyza az na
jednotlivé pracoviska vSak ukazuje, Ze ide o potencidlne o¢akavany proceduralny problém.

04
I:l I
KOS PRE

BBY TIL



Extrakcia pristroja viac ako 6 min. v %
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Obr. 24

Trvanie extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri hl'adani
patol. nalezov je dbleZitd. 6 minut sa povazuje v skdsenych rukach za Standard kvality. Ak sa
spolahneme na udaje pracovisk, pretoze tento parameter sa neda jednoznacne objektivizovat,
tak 92,45 % je vynikajuce ¢islo .
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Obr.25

Hodnoty 84% v Trené¢ianskom kraji st nizke. Udaje svedéia o nutnosti zdéraznenia dolezitosti
dodrZiavania tohto kvalitativneho parametra aj na stretnutiach krajského gastroenterologa s
lekarmi. Alebo Ze by stupen Gprimnosti lekarov v tomto kraji bol d’aleko vys$si neZ na celom
Sovensku?
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Obr. 26

59% kolonoskopii (SK+ PSK) bolo negativnych. Pod tym treba rozumiet’, ze sa nenaSiel
polyp alebo karcindbm. Znamena to tiez, Zze v 41% nalezov sa zistili polypy a karcinomy.
Zastupenie pozitivnych nalezov bude zévisiet samozrejme od pohlavia a druhu vykonanej
kolonoskopie. Iné percentualne zastipenie bolo u skriningovych a iné u primarne
skriningovych kolonoskopii. Ako vyplyva z textu pod grafom ¢ 27.
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Obr. 27

Preventivne kolonoskopie odhalia 41% pozitivnych nalezov. Skriningové kolonoskopie (SK)
su pozitivne temer u polovice (48%) kolonoskopii. Primarne skriningové kolonoskopie
(PSK) su pozitivne asi v tretine (33%) pripadov. Inymi slovami. Ak si ob¢an Slovenska nad
50 rokov da urobit’ primarnu skriningovt kolonoskopiu da sa o¢akavat, ze tretina z nich bude
mat’ pozitivny ndlez, ¢i uz polyp alebo nador. Je to pomerne vysoké ¢islo ak berieme do
uvahy skutoénost’, ze ide o l'udi, ktori nemaju Ziadne klinické priznaky a citia sa Uplne zdravi.
Dalsie iidaje nam upresnia ¢o sa za tymito pozitivitami skryva. Nalez pozitivit u skriningovej
kolonoskopie je eSte vyssi, pretoze tu ide uz o vyselektovant skupinu l'udi, ktori mali zistena
pozitivitu TOKS.

Ako vidime obe skriningové metody sa dopliiajii a maju nezastupitelné miesto v prevencii
KRCa.



Pocet jedincov s adenémami v %
Slovensko / 2014

0,77

mADE SE+PSK
B ADE-SK
OADE-PSK

ILO

Obr. 28

V naSom materiali sme zistili 0 12,5 % jedincov s adendmami u skriningovych kolonoskopii
viac ako u primarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicki i odbornu verejnost’ je tu
dolezity odkaz. Mozeme povedat, Ze az jedna pitina l'udi nad 50 rokov ma pritomny
minimalne jeden adenémovy polyp v hrubom ¢reve a az za tretinou pozitivnych testov na
okultné krvacanie sa skryva adendmovy polyp.
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Obr.29
Karcindmov je u skriningovych kolonoskopii v naSom materiali o temer 42% viac nez u
primarne skriningovych kolonoskopii.
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Obr. 31
Z pozitivnych nélezov su zastupené adenomy v 27 %, hyperplastické polypy v 9 a karcinomy
v temer 4%. Tieto trendy zodpovedaju obvyklym vysledkom aj z velkych zahrani¢nych

stadii.
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Obr. 32

Najviac pozitivnych nalezov bolo identifikovanych v Bratislavskom, Trnavskom , Bansko
Bystrickom kraji. Najviac karcindémov sa diagnostikovalo v Bratislavskom a Trencianskom
kraji 4,7 resp 5,6% . ldentifikacia adendmov a karcinébmov je najvicésia v krajoch kde sa
vykonalo viac skriningovych ako priméarne skriningovych kolonoskopii kde sa skriningu
zGCastnilo viac muzov ako zien a aZ na poslednom mieste by sme mohli uvazovat’ o lokalne
prirodzene vyssom vyskyte neoplastickych nalezov v danom kraji Nejde tu teda primarne o
epidemiologicky ,,zahadne vyssi vyskyt“ pozitivnych nalezov v porovnani so Slovenskom ako
celkom.
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Obr. 33
Zvysené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali medzi SK a PSK na Urovni
3,4%.
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Obr. 34

NajvysSie percento z krajov dosiahol v roku 2014 Nitriansky kraj t.j. 5,7 %. Z dostupnych
udajov sa neda posudit’, ¢i ide o absolitne navySenie familiarne podmienenych ochoreni v
tomto kraji alebo ide iba o poctivejie vyplnenie Udajov o vyskyte pozitivnej RA a OA u
vysetrovanych jedincoch zo strany lekarov. Buducnost’ ukaze o aky trend ide.
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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 vyplyvajlce obavy z ochorenia,
malo by byt percento pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou medzi primarnymi
skriningovymi kolonoskopiami vysSie ako priemer. Vysledky ndm to aj v roku 2014
potvrdzuju. Pravdepodobne za vy$Sou motivaciou ist’ na primarnu skriningovl kolonoskopiu
su zeny. Ich zodpovednost’ za rodinu je aj po zdravotnej stranke zrejme vyssia nez je tomu u
muzov. Ugast’ Zien na primarne skriningovej kolonoskopii ako sme uz uviedli je o temer 8%
vySSia nez u muzov.
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Obr. 36

Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie moze byt
aj pritomnost’ kolorektalneho karcinomu v rodine a z toho vyplyvajice obavy z ochorenia,
malo by byt percento pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou medzi primarnymi
skriningovymi kolonoskopiami vysSie ako priemer. Vysledky ndam to aj v roku 2014
potvrdzuji. Pravdepodobne za vysSou motivéciou ist’ na primarnu skriningova kolonoskopiu
su zeny. Ich zodpovednost’ za rodinu je aj po zdravotnej stranke zrejme vyssia nez je tomu u
muzov. Ugast’ Zien na primarne skriningovej kolonoskopii ako sme uz uviedli je o temer 8%
vySSia nez u muzov.
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Obr. 37

Tento graf je zaujimavy z réznych hladisk. Rozdiely v pocte odstranenych polypov a polypov
odoslanych na histologiu by mali byt’ v idedlnom pripade nulové. V praxi to samozrejme
Nie kazdy odstrdneny polyp sa podari nasledne zachytit a odoslat’ na

mozné nie je .

histologiu.

Z naSich udajov vyplyva, Ze az 98 % odstranenych polypov sa dostane na
histologické vysSetrenie. Budeme toto ¢islo sledovat’ aj do buducna. Ak bude toto percento
klesat’ znamena to, ze existuji v nasej praci rezervy. Ak bude rozdiel nemenny bude to
znamenat’ , ze za danych l'udskych a materidlnych podmienok je to maximum ktoré vieme

dosiahnut’. 98% histologizacia odstranenych polypov je vsak vel'mi dobry vysledok.
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Obr. 38

27,4 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenémami. Z nich bolo 25,7% s LGD a
5,1% s HGD. U niektorych pacientov sa nasli adenomy s LGD aj s HGD. Uvedené vysledky
davaji konecny zmysel nasej prace, ktorym je odhalovanie v€asnych foriem kolorektalneho
kardindmu a jeho prekurzorov.

Vysvetlivky

LGD- (low grade dysplasia ) adeném sa vydal na cestu k malignemu zvrhnutiu

HGD —( high grade dysplasia ) adendm uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa avsak
eSte neprerastol cez sliznicu hrubého ¢reva
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Obr. 39

V absolutnych ¢islach to znamena, ze u 2450 kolonoskopicky vySetrenych pacientov sa nasli
a odstranili polypy a z nich bolo 2405 histologizovanych. U 265 pacientov sa zistil
kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti karcindmu sa neda presne urcit’, pretoze nemame
k dispozicii vysledky od vsSetkych operovanych pacientov. Odhadujeme vsak, Ze asi 70%
kacindmov sa nachadzalo v Stadiu I a II, ¢o znamena Ze sa da 5 ro¢né prezivanie u tychto 'udi
ocakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo sparovat’ nase udaje s tdajmi Narodného
onkologického registra Gdaje by boli presnejsie.
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Obr. 40

Za rok 2014 bolo na zaklade zdokumentovanych udajov z certifikovanych kolonoskopickych
pracovisk zachytenych 265 kolorektalnych karcindbmov. U 399 pacientov sa odstranili
adenomy s HGD kolonoskopickou polypektomiou. Znamena to , ze tymto 'udom bol
odstraneny vcasny karcinom. Odhad 70% zachytu vcasnych chirurgicky vylie€itel'nych
karcindmov znamenal 185 zachranenych l'udskych zivotov.

Znamena to, Ze mame zdokumentovanych 584 zachranenych Zivotov v roku 2014.

Ak si predstavime, Ze preventivne kolonoskopie by sa vykonavali iba na certifikovanych
pracoviskach a legislativna Uprava by natila 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. Zial' tito snaha o legislativnu Gpravu sa
nestretla na MZ SR s porozumenim.

Ak by na skriningové vysSetrenia chodilo na Slovensku 50% ludi nad 50 rokov odhadujeme,
7e by sa roéne zachréanilo 1887 Tudskych Zivotov. Zial' dnesna asi 10% uéast’ na oportinnom
skriningu nedovoli toto ¢islo dosiahnut’. Snahy o uskuto¢nenie centralizovaného skriningu,
ktory by ta 50% ucast’ na skrinigu vel'mi pravdepodobne zabezpecil a bol uz materidlne,
persondlne finan¢ne aj logisticky pripraveny na spustenie pilotného projektu v marci 2014 sa
na poslednu chvil'u nestretli s pochopenim vo vedeni VSZP a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Nahradou zato malo byt zintenzivnenie oportinneho skriningu forsirované cez VSZP a
MZSR. Bolo by dobré ak by sme poznali vysledky tychto snah a vynaloZenych prostriedkov.
KedzZe ich nepozndme, moézeme sa iba nepriamo cez mierny vzostup skriningovych
kolonoskopii domnievat’, Ze skrining sa zvySil v populacii mozno o 5%. O efektivite
zvoleného pristupu sa teda nedéd hovorit. Pretoze 50 percentnd ucast’ sa nedosiahla. Preco sa



nenahradi neefektivny pristup za efektivnejsi, ktory je dokézany v civilizovanom svete je na
tejto Urovni sotva pochopitelné.

Ostava verit, Ze postupnym zvySovanim poctov primarnych skriningovych kolonoskopii sa
tuto slovensku anomaliu podari odstranit. Kym sa to vSak podari bude na Slovensku zbyto¢ne
umierat’ na kolorektalny karcindm minimalne 1000 I'udi rocne.

Vysvetlivky: HGD- high grade dysplasa ( karcindbm ktory eSte neprenikol mimo sliznicu

hrubého ¢reva )
KRCa-kolorektalny karciném (rakovina hrubého ¢reva a konec¢nika)
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Obr.41

ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najdolezitejSim kritériom kvality pri
vykonavani preventivnych kolonoskopii. Nizka hodnota tohto kritéria znamena v&cSiu
pravdepdobnost’ objavenia sa intervalového karecinomu. Je preto dolezité poznat' na akej
arovni tieto vySetrenia robime. Prvym predpokladom je v3ak existencia spolahlivého
systému, ktory zisti presné pocty histologizovanych adendomov aj presné udaje o hore
menovanych kritériach. Vdaka existencii systému u nas vieme spolahlivo hodnotit’ nasu
pracu aj z tohto hladiska.

Hovori o tom u kol'kych kolonoskopii sa podarilo zachytit’ adendmy. Tieto pocty sa menia s
vekom, ( nizsi vyskyt bude u I'udi pod 50 a vyssi nad 50 rokov), pohlavim ( u muzov su
adenomy CastejSie nez u zien) a taktiez podla typu kolonoskopie. U skriningovych
kolonoskopii je pravdepodobnost’ zachytenia adendmu védcSia nez u primarnych
skriningovych kolonoskopii, pretoZe pacienti s pozitivnym TOKS s0 uZz z hladiska
pritomnosti adenomu koncentrovanejSou vzorku nez pacienti bez vykonaného TOKS.
Existuje mnoho d’alSich faktorov, ktoré tento index ovplyviiuju ( prevalencia adenémov,
sktisenost’ kolonoskopistu, stupen vycistenia, ¢as extrakcie kolonoskopu, technické vybavenie
a podobne), avsak horeuvedené faktory st najdolezitejSie a maju najvacsiu vahu.

Rézne gastroenterologické spoloCnosti si stanovili rozne kritéria.  NajvicSie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich kritéria
budl najpresnejsSie. Podl'a nich ADR u muZov by mal dosahovat’ aspoii 25% a u Zien 15% u
jedincov starSich ako 50 rokov bez ohladu nato ¢i $lo o skriningovi alebo primarne
skriningovu kolonoskopiu. Z nasich udajov sme schopni ADR zhodnotit’ tak podl'a pohlavia
ako aj podla typu vykonanej kolonoskopie. Na hodnotich grafov vidiet ako st tieto
ovplyviiované uvadzanymi premennymi. NajcastejSie sa teda adendm vyskytuje u muzov s



pozitivnym TOKS, ktori prisli na skriningovi kolonoskopiu. Najmenej sa adendom vyskytuje
u Zien, ktoré sa podrobili primarnej skriningovej kolonoskopii.

Udaje jednoznaéne sved¢ia o splneni aj tohto kritéria kvality na nagich certifikovanych
pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 11% a u Zien 0 4%. Zrejme to ide
na vrub vys3ej incidencie kolorektalnych karcindmov a teda aj ich prekurzorov na Slovensku,
pretoze patrime na prvé miesta na svete tohto neslavneho rebri¢ka. Kvalita prace naSich
kolonoskopistov je urcite porovnatel'na s pracou americkych kolegov takze hodnoty m6zeme
porovnavat. V porovnani s predoslym rokom 2013 sa tieto trendy neodlisuja.

Vysvetlivky:

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

M-muzi

Z-zeny

SK- skriningovéd kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie vykonavanej u l'udi,
ktorym bol zisteny pozitivny test na okultné krvacanie tzv. TOKS.

PSK- priméarna skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie u l'udi ktori si
daju urobit’ kolonoskopické vySetrenie z dovodu prevencie kolorektalneho karcinomu a nebol
im robeny TOKS.



ADR v u/ﬂ = pocet zistenych adenémov
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Ak by sme prepocitali ADR tak, ze by nas zaujimalo kol’ko adenémov sa najde na jednu
kolonoskopiu dostali by sme informaciu o skutocnom vyskyte polypov v danej populacii.
Inymi slovami ak u niekoho najdeme viac ako jeden polyp, da sa predpokladat, ze takyto
pacient ma viac¢siu Sancu zvrhnutia sa niektorého z mnozstva polypov do malignity ako ked’
ma iba jeden jediny. Znamena to potom, Ze by u takejto multipolypoznej populécie mal byt aj
vysSi vyskyt karcindbmov. Zda sa, Ze na Slovenskl populaciu muzov to plati. Incidencia
kolorektaneho karcinomu u slovenskych muZov patri k jednym z najvyssich na svete. Dalsim
dosledkom toho mdze byt’, ze pri va¢Som pocte adendémov a teda aj vicsej pravdepodobnosti
zachytenia krvéacania pomocou TOKS je pravdepodobné aj skorSie zachytenie krvacania.
Mozno, Ze to je prave dovod, preco na Slovensku zist'ujeme, Ze muZi su zachyteni skorsie ako
Zeny. Priemerny vek muzov s pozitivnym TOKS je na Slovnesku v naSom subore 61,8 rokov
au zien 63,1 rokov.



CDR v ﬂ/ﬂ = jedinci s karcindmom
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Tento graf poukazuje na stvislost’ medzi incidenciou KRCa , pohlavim a typom kolonoskopie
(SK vs PSK). Tak ako v pripade adendmov vidime, Ze aj v pripade kolorektalneho karcindmu
(CDR —carcinoma detection rate) dostaneme rozne Cisla v zavislosti od pohlavia a typu
kolonoskopie. NajvysSiu incidenciu KRCa zachytime u muzov nad 50 rokov, ktorym bola
vykonana skriningova kolonoskopia. Cize ak ide muz starii ako 50 rokov na kolonoskopiu na
zéklade zistenia pozitivneho TOKS je Sanca, Ze vySe 5% z tejto skupiny bude mat’ zisteny
kolorektalny karcindém . Naopak najmensiu pravdepodobnost’ (1,9 %) zistenia kolorektalneho
karcinomu  bude mat’ Zzena, ktorda ide na kolonoskopiu z preventivnych dovodov bez
predoslého zistovania TOKS. Su to origindlne zistenia pre slovensku populdciu, ktoré by
mohli pomoct’ v edukacii populdcie pri povzbudzovani ich rozhodnuti ist’ alebo neist’ na
preventivne kolonoskopické vysetrenie.

Napr . Mate 50 rokov a viac ? Ste muz? VaSa Sanca ,Ze vam pri kolonoskopii zistia
kolorektalny karcindm je asi 4%Styria muzi zo sto kolonoskopii budi mat’ KRCa.

Ste Zena? Mate nad 50 rokov? VaSa Sanca ,Ze vdm pri kolonoskopii zistia kolorektalny
karcinom je asi 2%

Dal§i rozmer tychto Gdajov je ekonomicky. Ak vieme Ze na zistenie 4 kolorektalnych
karcindmov u muzov je potrebné vykonat’ 100 kolonoskopii a u zien na zistenie 2 karcindmov
100 kolonoskopii, stac¢i vediet’” kol’ko stoji u nas kolorektalny karcindbm od zistenia az po
exitus a kolko stoji 25 resp 50 kolonoskopii potrebnych na jeho zistenie. Ak si uvedomime,
ze u asymptomatickych l'udi je kolorektalny karcindm diagnostikovany pri preventivnych
kolonoskopiach az v 70% v prvom alebo druhom S§t&diu — t.j. trvale vylie¢iteny, znamena to
minimalne v tychto pripadoch tsporu nékladov, ktoré by bolo potrebné vynalozit’ pri lieCbe
terminalnych stavov.



Spravne ¢isla by do tohto vzorca dokazali dosadit’ poistovne. Pri existencii osobnych uctov
predsa nemdze byt problém zistit priemernu vynaloZeni sumu spojent s diagnostikou,
liecbou a opatrovanim terminalnych stavov s dg.kolorektalny karcinom.

Mali by sme argument aj pre ekonomicky rozmyslajacich politikov pri rozhodovani kam v
zdravotnictve efektivne vkladat’ prostriedky .
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