Preventivne kolonoskopie ako uc€inna zbrar v boji
s kolorektalnym karcinomom na Slovensku v roku 2015.
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Spracoval MUDr. Rudolf Hréka CSc. veduci skupiny pri  Slovenskej
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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

Stvrty rok sa na Slovensku dari zbierat kvantitativne aj kvalitativne informéacie o
priebehu kolonoskopického skriningu kolorektalneho karcinbmu. Tento rok sa aktivne
zapojilo 59 certifikovanych kolonoskopickych pracovisk. Na tychto pracoviskach sa
vykonavaju preventivne kolonoskopie oportinnym spdsobom. Cisto oportinny
charakter reprezentuju hlavne primarne skriningové kolonoskopie. Poistenci tu maju
moznost rozhodnut sa zo zakona vo veku medzi 50 a 75 rokmi pre kolonoskopické
vySetrenie na zaklade vlastného rozhodnutia. Cisto oportinnymi kolonoskopiami
nie su skriningové kolonoskopie, pretoze ak niekto obdrzi pozitivny vysledok na
skryté krvacanie v stolici od v8eobecného lekara, az v 80% na kolonoskopiu ide.
Oportunnym je tu teda hlavne vyber pacientov na TOKS, no na skriningovu
kolonoskopiu je uz poistenec cielene odoslany. Obava z moznosti zavazného
ochorenia ho prinuti v tak vysokom percente ist na kolonoskopiu. Uz sa celkom
slobodne nerozhoduje. Je tu teda uz prvok adresného pozyvania. V celom dalSom
hodnoteni jednotlivych parametrov sa snazime tieto rozdiely akceptovat.

Subor spominanych kolonoskopii predstavuje pomerne reprezentativnu vzorku. Ide o
populaciu vymedzenu vekom , zastupenim oboch pohlavi, rovhomernou distribuciou
pracovisk na Slovensku a rovhomernou distribuciou mestskej a vidieckej populacie.
Vzdelanostné a kulturne rozdiely su v tejto skupine tiez zastupené rovnomerne.
Vysledky z tejto skupiny povazujeme preto za reprezentativhu vzorku mnohych
parametrov, ktoré dokazeme Statisticky vyhodnotit. Ak by to tak bolo, mala by
odborna i laicka verejnost’ aktualne spatnovazobné udaje prakticky denne. Vysledky
sa totiz spracovavaju automaticky a online. Raz mesacne zobrazujeme zakladné
Statistické udaje na naSej webovej stranke tak, aby boli dostupné aj Sirokej verejnosti.
Ak by sme poznali realne pocty poistencov vySetrenych na skryté krvacanie v stolici
na Slovensku pomocou TOKS aspom raz ro¢ne , pocty vykonanych kolonoskopii u
poistencov za rok, pocty diagnostikovanych kolorektalnych karcindmov od patolégov
a pocty pacientov operovanych pre kolorektalny karcinom za rok, dokazali by sme
nami ziskané udaje porovnat’ s uvedenymi zdrojmi a vedeli by sme, ¢i su nase udaje



iba vysoko pravdepodobnné alebo ide o skuto¢né validné udaje, na ktorych sa da
stavat.

Gastroenterologicka spolocnost si osvojila predstavu akym bude postupovat v snahe
ziskat udaje zo spominanych zdrojov v koordinacii s NCZI, ktoré by po doplneni
niektorych vstupov mohlo zo zakona tieto informacie zhromazdovat' a stat sa tak
dolezitym spatnovazobnym informacnym ¢lankom aj na poli skriningu kolorektalneho
karcindbmu kde sa odohrava uz 14 ro¢ny boj o znizZenie jeho incidencie a mortality na
Slovensku.

Utkvela predstava niektorych nadriadenych organov, Ze sa da robit organizovany
skrining kolorektalneho karcinbmu na Slovensku bez validnych spatnovazobnych
udajov je nehodna dnesSnej doby zaloZenej stale viac na Siroko dostupnych
informacnych technoldgiach.

Bez spatnej vazby nie je mozné vyhodnocovat efektivitu nasho snazenia , spravnost
zvolenych nastrojov skriningu, prognézovanie vyvoja a v kone¢nom doésledku aj
ucelnost vynalozenych prostriedkov, s ktorymi do buducna bude tiez nutné pocitat.

NavySe tlak, ktory kone€ne zacCina Slovensko pocitovat aj zo strany Europskych
organov, ktoré prijali skriningové programy na v€asné odhalenie a lieCbu niektorych
onkologickych ochoreni za prioritni ulohu v zdravotnej agende, je uz velmi
konkrétny.

Zial Slovensko napriek tomu, Ze tu skrining bezi uz 14. rok nedokaze poskytnut
validné udaje aktualnejSie nez z roku 2009.

Snahou na urovni Gastroenterologickej spolo¢nosti bude vysporiadat sa aj s tymto
problémom systémovo tak, aby sme ako krajina, ktora ma najvysSiu incidenciu
kolorektalneho karcinbmu u muzZov na svete a ktora sa s tymto problémom bori,
vedela dokladovat, Ze sa na tomto poli urobilo vela pozitivheho.

Niektoré udaje ziskané z kolonoskopického skriningu by totiz mohli nasvedCovat , ze
sa prave v roku 2015 zacala situacia menit a incidencia kolorektalneho karcindmu na
Slovensku zacala klesat.

Dodava nam to energiu, ktoru budeme potrebovat vSetci, ktori sa na tomto
dobrovofnom usili podielame.



Vysledky
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Obr. 1

V roku 2015 odosielalo formulare na spracovanie do centra 70% pracovisk 30%
pracovisk neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie, napriek tomu Ze
sa tak pri udelovani certifikatu kvality pre svoje pracovisko zaviazalo. Odosielanie sa
v porovnani s rokom 2014 zhorSilo o 27 %. Tento rok vyrazne klesla aktivita
niektorych pracovisk. Prestali posielat formulare na Statistické zhodnotenie. Okrem
objektivnych pri€in (1x umrtie, 1x odchod z pracoviska) sa rozhodli niektori kolegovia
neposlat’ ani jeden formular napriek tomu, ze preventivne kolonoskopie vykonavaju a
poistovne im nezrusili bezlimitnost’ na vykonavanie SK a PSK. Je to Skoda, pretoze
doterajSie vysledky svedcCia o tom, Ze tieto nase spoloCné udaje su zial stale jedinym
objektivnym obrazom o skriningu kolorektalneho karcindbmu na Slovensku. KedZe
sme jedini mal by z toho vyplyvat trochu iny pocit zodpovednosti voCi veciam
spoloCnym, nez na aky sme zvyknuti. Nikto iny to za nas neurobi. Niektori to chapu
ini nie. Vlastny podpis pod Ziadost' 0 moznost’ vykonavania tychto vySetreni z ktorého
vyplyvala aj povinnost dodrziavat zavazky, zial chapu mnohi iba ako akysi folklor. Z
nasej strany na to mdézeme reagovat iba tak, Zze dané pracoviska vyradime z
oficidlneho zoznamu pracovisk, ¢o bude mat za nasledok zruSenie bezlimitnosti
platieb za tieto vykony zo strany poistovni. Pracoviska ktorych sa to tyka budu o tejto
skuto€nosti informované mejlom po vyjdeni tejto publikacie na webe.



Pracoviska - registrovane / aktivne v %
Slovensko + kraje / 2015

Obr.2

Aktivita pracovisk sa v priebehu roka 2015 vo vSetkych krajoch az napadne
uniformne znizila. Najviac v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji. Dovody zatial
nepozname. V priebehu 4 rokov €o zbierame udaje sme takyto uniformny pokles
nezaznamenali. Objektivne dévody to urc¢ite nebudu.
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Obr.3.

Pocet zaregistrovanych pracovisk v absolutnych hodnotach za celé Slovensko
dosiahol v roku 2015 pocCet 81. 4 pracoviska medzitym prestali vykonavat Cinnost' z
objektivnych pri¢in (Umrtia a odchod do déchodku) . Funk&nych pracovisk je teda v
roku 2015 77. 23 pracovisk zial neposlalo v priebehu roka ani jeden formular na
Statistické vyhodnotenie. Dovody sa pokusime ozrejmit v priebehu roka 2016.
Problémom je nadalej nezapajanie sa Statnych pracovisk, zvacSa z velkych
univerzitnych nemocnic (KoSice, Bratislava, Banska Bystrica). Ich dévody pozname.
Tieto pracoviska vyradime zo zoznamu.
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Obr.4

Pocty pracovisk kopirujii aktualne mozZnosti existencie gastroenterologickych zariadeni na
Slovensku. Z hl'adiska poc¢tu obyvatel'ov a dostupnosti pracovisk je siet’ pracovisk na celom
uzemi rovnomernd. Najhor$ia disciplina v odosielani formularov bola v roku 2015 v
Bratislavskom a Banskobystrickom kraji.
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Obr.5

V roku 2015 bolo do centra odoslanych 7209 formularov na spracovanie, €o je o
3,6% viac ako v roku 2014. Je to stale pozitivny trend napriek tomu, Zze temer 30%
prihlasenych pracovisk neposlalo tento rok ani jeden formular. Ur€ite to nie je
spbsobené tym, Ze by na spominané pracoviska nepriSiel ani jeden pacient na
vykonanie preventivnej kolonoskopie. Ak zoberieme do uvahy objektivne priciny t.j.
jedno umrtie kolegu a jeden odchod kolegu z pracoviska, ostava 12 kolegov, ktori zo
subjektivnych dévodov prestali spolupracovat.

3821 vySetreni tvorili skriningové kolonoskopie. Inymi slovami Slo o pacientov u
ktorych bolo zistené okultné krvacanie v stolici pomocou Standardného TOKS. Ak
predpokladame, Zze 80% pacientov so zistenou pozitivitou stolice pride aj na
kolonoskopiu a priemerne 6% pacientov ma pozitivny TOKS znamena to, Ze nase
udaje hovoria o 79 600 pacientoch ktori boli na Slovensku v roku 2015 vySetreni
pomocou TOKS. Odhadujeme, Ze skutoCny pocCet poistencov vySetrenych na
Slovensku pomocou TOKS je asi o 30% vysSi. Presné Cisla z poistovni zial
nedokazeme ziskat. Odhadujeme teda , ze asi tretina pacientov s pozitivnym 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 preventivhe kolonoskopie
vykonavali iba na certifikovanych pracoviskach, nasa laicka aj odborna verejnost by
mala k dispozicii vefmi presné udaje o stave skriningu KRCa na Slovensku.
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Obr.6

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

Pocty skriningovych a primarne skriningovych vySetreni su 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 danom
regione stupaju. Plati to aj naopak. Ak analyzujeme pocty odoslanych formularov
podia jednotlivych lekarov vidime tiez znadné rozdiely. Lekari v nes$tatnych
zariadeniach maju vacsiu snahu formular vyplnit a odoslat nez lekari v Statnych
zariadeniach. Suvisi to s adresnostou platieb za vykonanie kolonoskopie. Lekar v
Statnom zariadeni nedostane vySsi plat zato, Ze urobi viac kolonoskopii. Tento trend
pretrvava od zahajenia kolonoskopického skriningu. Je to systémovy problém
hodnotenia prace zdravotnikov.
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Obr. 7

Na Slovensku je viac Zien ako muzov. Rozdiel sa so stupajucim vekom eSte zvysuje.
Vo vekovej skupine 50 -74 ro¢nych je Zien o 16% viac ako muzZov. Napriek tomu, Ze
Zeny su vo vztahu k prevencii zodpovednejSie ako muZi, a je ich az o 16% viac, v
nasom subore ich je eSte 0 4% menej ako muzZov . Prevencie sa v absolutnych
Cislach zucastiiuje viac muzov. Je to mozné vysvetlit vyznamne vySSim 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. Aj tu sa potvrdzuje poznanie, Zze ak uz jedinec
drzi v ruke vysledok pozitivity tak chce vediet pravdu a az v 80% sa kolonoskopie
zucCastni. Problém je teda stale rovnaky . Aj pre rok 2015 teda plati , Ze 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 Zilinskom kraji bolo
vySetrenych viac zien ako muzov. Toto by mohlo byt ovplyvnené réznym zastupenim
skriningovych a primarne skriningovych vySetreni. Predpokladame totiz, Ze pri
zodpovednejSom pristupe k prevencii zo strany zien by ich zastupenie v primarnych
skriningovych kolonoskopiach malo byt vyssie. V roku 2015 bolo v Zilinskom kraji
skutoCne viac primarnych skriningovych kolonoskopii nez skriningovych a zeny sa
PSK zucastiiovali CastejSie nez muZi. Dvojpercentny rozdiel nie je Statisticky
vyznamny, takZze podrobnejSie analyzy zatial nie su nevyhnutné Tento trend, sme
pozorovali pred rokom v KoSickom kraji takze nejde zrejme o krajovo podmienené
rozdiely.
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Obr.9

V porovnani s rokom 2014 kedy boli SK a PSK kolonoskopie vyrovnané, rok 2015 bol
zrejme ovplyvneny kampariou VSZP , ktord bola zamerand na zintenzivnenie
ponukania TOKS praktickymi lekarmi. Logicky sa tak zvysila u€ast na skriningu,
pocCet pozitivnych jedincov a teda aj zvySeny pocet skriningovych kolonoskopii. Pod
pojmom iné vo vySke 4% sa skryvaju kolonoskopie vykonané z dispenzarnych
dévodov.
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Obr.10

Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podla krajov vidime, Zze v 4 krajoch bolo
urobenych viac PSK oproti SK. Rozdiely su i Statisticky na prvy pohlad vyznamné vo
vychodoslovenskych krajoch. Presne opacny 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 kampar na
ZlepSenie oportunneho skriningu KRCa. Praktickym lekarom 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 kraiji. Ci to bolo spésobené zvy$enym ohodnotenim,
ktoré je pre lekarov v tychto krajoch zaujimavejSie nez v ostatnych krajoch, alebo to
je zasluha lepSej kampane v tychto regiénoch alebo oboch faktorov, pripadne i
dalSich nepoznanych faktorov spolu je tazko povedat. Rozhodne je vSak tento
vysledok hodny povsimnutia a zaslizil by si hibSiu analyzu aj zo strany VSZP. Tento
trend prakticky kopiroval vysledky z roku 2014.
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Obr.11

Odpoved sa zda jasna. Zeny su zodpovednej$ie voci 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
vySetrenia ako je to u vacsiny ,muzov hrdinov“. Tento trend sa udrzal aj v priebehu
roka 2015 kedy bolo zhodnotenych 7209 kolonoskopii. Na obranu muzov je vSak
potrebné povedat, Ze Zien je v tejto populacnej skupine viac o 16% nez muzov.
NaznacCené uvahy o vacsej zodpovednosti Zien v pristupe ku prevencii by sa mozno
potvrdili ak by sme mali k dispozicii dotaznik o skutoCnych priCinach ktoré viedli
jednotlivé pohlavia k ucasti na PSK. Mozno dobry typ pre bakalarsku pracu., ktory
ponukame na zaklade nasSich vysledkov uz treti rok. Zatial neuspesne.
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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 spokojni, pretoze az 90%
pacientov sa dostane na toto vySetrenie najneskorsSie za mesiac. Je to vSak pokles o
5% v porovnani s predoSlym rokom. Naopak stupa pocet kolonoskopii
uskuto€nenych za 2 a viac mesiacov. Zrejme sa stale vyraznejSie prejavuje vplyv
osvety a nasledného zvySenia pocCtu vySetreni . Logické je klesanie Casovej
dostupnosti vySetreni. Ak nestupne pocet certifikovanych pracovisk, Cakanie 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 vidime znacné rozdiely. 99% Kolonoskopii je
urobenych do 1 mesiaca v 4 krajoch. Najdlhsie sa aka v Zilinskom a PreSovskom
kraji. PoCet pracovisk v tychto krajoch neklesol a pocty preventivnych kolonoskopii v
tychto krajoch vyraznejSie nestupli. Moznym vysvetlenim je celkovy narast
diagnostickych a terapeutickych kolonoskopii naro¢nejSich na c¢as, ktoré sa
koncentruju prave v spominanych krajoch. Inou moznostou je poctivejsie vypifanie
formularov. V  krajoch, kde sa to tak robi vychadzaju Cakacie terminy dlhSie.
Problém spravnosti vyplfiovania je vzdy pritomny. Da sa vS8ak jeho podiel odhalit’ pri
zbere dat za dIhSie obdobie. Za 4 roky sa teda k problému esSte nedokazeme vyjadrit
so zelanou presnostou.
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Obr.14

Schopnost’ vykonat pankolonoskopiu je dolezitym kritériom pri posudzovani kritérii
kvality pri preventivnych kolonoskopiach. 94% a viac je dobré Cislo, svedcCiace 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, Ze sa vykonala iba
parcialna kolonoskopia. Casto nie je mozné pankolonoskopiu vykonat z objektivnych
pri€in (striktury, pooperaéné 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. Inokedy sme poziadani z iného pracoviska o vykonanie
napr. zlozitej polypektomie v favom kolone, kedy cielene nerobime pankolonoskopiu.
Kedze tieto moznosti vo formulari nemame ,vyluCené“ hodnotime 94 %
pankolonoskopii ako velmi dobré aj v roku 2015.
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Obr. 15

Vo vacsine krajov sa tento spravny trend zachovava. Trenciansky a Banskobystricky
kraj nedosahuju 90% vykonavania pankolonoskopii. V TrenCianskom kraji
nedosahuju pracoviska 90% Stvrty rok po sebe. Tento vysledok by bolo potrebné
analyzovat hlbsSie na jednotlivé pracoviska a zistit priinu cestou krajského
gastroenteroldga.
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Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi dolezitd jednak =z hladiska
vykonatelnosti vySetrenia a tiez z hladiska identifikovatefnosti patol. nalezov.
Porovnali sme 4 najCastejSie na Slovensku pouzivané preparaty. Najviac sa v roku
2015 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 vycCistenym kolon. Uprednostiovanie Moviprepu uz druhy rok
po sebe 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 znesitelnych kontraindikaciach na
pribalovom letaku, ktoré nestraSia lekarov a pacientov. Dokazal zosadit z tronu
dovtedy najuspesnejSie preparaty Fortrans a Picoprep. Je to prekvapujuce pretoze
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 podfla krajov aj tento rok mézeme konstatovat' , akoby v
niektorych krajoch Slo o “ samostatné republiky*.
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Obr. 17

Distribucia podfa krajov hovori o tom, Zze v roku 2015 sa v piatich krajoch stal
najpouzivanejsi Moviprep. Picoprep sa dostal na druhé a For trans na tretie miesto v
pouzivanosti. Picoprep si drzi prvé miesto v Bratislavskom kraji a v KoSickom sa deli
s Fortrnasom o prvé priecky. Tieto udaje svedcCia uz druhy rok o velkych rozdieloch v
uspesnosti marketingu firiem v réznych krajoch. Potvrdil sa tak trend o vitaznom
tazeni Moviprepu naznaceny uz minuly rok. Prekvapenim je pomerne vysoké
zastupenie v TrenCianskom a Banskobystrickom kraji uz temer nepouZzivaného
MgSO4. Z hladiska pacienta nas méze tesit iba fakt, ze Cistiaci efekt pripravkov nie
je az taky rozdielny aby uprednostriovanie niektorého z nich mohlo viest k podstatne
horSiemu Cistiacemu efektu.



Vyéistenie: v borne [ zbytky / /
nezistens v %  Slovensko / 2015

aVib
wZhy
ONev
ONwten
Obr. 18
Vysledky ukazuju, Ze az v 98% sa kolonoskopia nemusela ukoncCit kvéli

nedostatoénému vycisteniu. Z toho v 72 % bol stav vyc€istenia hodnoteny ako vyborny
a v 26% boli v ¢revach zbytky, ktoré vSak umoznili vySetrenie vyhodnotit. To je dobry
vysledok uz Stvrty rok. Aj tento graf svedCi pre to, ze nové pripravky podstatnym
spésobom neovplyvnili stupen vycistenia kolonu ak to berieme z hladiska Slovenska
ako celku.



Vy¢cistenie: viborne [ zbytky / vV %
Slovensko + kraje / 2015

920

80

=0 -

60

S0 1 uVib
o Zby

1 |ONev
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NajhorSie uz druhy rok po sebe dopadol kraj Banskobystricky a KoSicky. NajlepSie
boli pacienti vygisteni v Trengianskom , Bratislavskom a Zilinskom kraji. Logicky by
sme sa mali pytat’ ktoré pripravky sa pouzivali najCastejSie v najlepSie i najhorSie
vyCistenych krajoch. Graf ¢.17 nam vSak nato odpoved neda. Preparaty, ktoré sa
pouzivaju najCastejSie u najlepsSie i najhorSie vyCistenych pacientoch sa vyskytuju v
oboch skupinach. Existuju teda i dalSie faktory, ktoré vyznamnym spdsobom
ovplyviuju vycCistenie kolonu pred vySetrenim nez iba preparaty samotné. Nepriamo
to hovori aj o tom €o sme uz spominali. Rozdiely v Cistiacom efekte medzi
zakladnymi Styrmi preparatmi nie su natolko markantné aby sme dokazali
jednoznaéne preferovat alebo vopred vylugit niektory z procesu gistenia. Castost
pouzitia preparatu je teda ovplyvnena najCastejSie odporuCanim alebo
neodporu¢anim samotného lekara.



Sedacia: Ano / Nie/ CA/ Nezistena v %
Slovensko / 2015

@ Ano
mNie
OCa

O nexstens

(5]

Obr. 20

Sedacia pri kolonoskopii sa oproti roku 2013 zvySila o 8%. 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%. Suvisi to i s mozZnostami resp. obmedzenymi
moznostami vySetrovat’ pacientov v celkovej anestéze v nestatnych zariadeniach.
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Krajové rozdiely v pouZivani resp. nepouzivani sedacie pri kolonoskopii su znac¢né.
NajCastejSie sa sedacia pouziva v Nitrianskom, TrenCianskom a KoSickom kraji.
Najmenej v Bratislavskom, Trnavskom, Zilinskom a PreSovskom kraji. Celkova
anestéza sa uziva malo. Najviac v Bratislavskom, a Zilinskom kraji. Stvisi to zrejme s
moznostami Statnych zariadeni pri nemocniciach, kde je tato moznost dostupnejsia.
Trend pouzivania sedacie sa vSak v porovnani s predoslymi trom rokmi v ramci
celého Slovenska postupne zvySuje. Ani tento rok sme nenasli pozitivhu korelaciu
medzi intubaciou céka a sedaciou. Skoér naopak. Najvy$Siu uspesnost intubacie
vykazuju kraje kde sa sedacia pouziva najmenej. Zrejme je stale najuzSia korelacia
medzi skusenostou lekara a efektivitou intubacie céka. Sedacia zrejme v uspesnsti
intubacie céka nehra najdblezitejSiu ulohu. Skér naopak V rukach menej skusenych
moze viest k zvySeniu moznosti komplikacii. V nasom pripade by vSak malo ist o
certifikované pracoviska s adekvatnymi skusenostami kolonoskopujucich lekarov.
Sedacia by teda nemala ovplyviiovat’ ani intubaciu ani vyskyt komplikacii.
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Obr.22

Aj tento rok konstatujeme podobné vysledky ako v celom doterajSom priebehu
sledovania kvality preventivnych kolonoskopickych vySetreni.

Komplikacie v zmysle, perforacie, krvacania po polypektémii alebo umrtia v suvislosti
s kolonoskopiou boli evidované iba v 0,25% vySetreni, €o je nizke Cislo. Svedci to pre
dobru kvalitu vySetreni a posluzi ako argument pri propagacii kolonoskopie vo
verejnosti ako bezpecného invazivneho vySetrenia v rukach skusenych lekarov.
Umrtie v bezprostrednej suvislosti s kolonoskopiou sme ani tento rok
nezaznamenali.
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Obr.23

Najvyssi podet komplikacii temer 0,53 eviduju pracoviska z Ko$ického kraja. Slo o
jedno postpolypektomické krvacanie, jednu rozpoznanu perforaciu a dve
proceduralne komplikacie , ktoré by sa nemali ani ako komplikacie zaznamenavat.
Celkovo sa vyskytlo na Slovensku 11 postpolypektomickych krvacani , ktoré boli
zvladnuté podas kolonoskopie a 7 perforacii, ktoré sa riesili chirurgicky.. Ziadne
komplikacie neuviedli pracoviska z Bratislavského a TrenCianskeho kraja.



Extrakcia pristroja viac ako 6 min. v %
Slovensko / 2015

100 9=
90
80
-0

50

SLO

Obr. 24

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri
hladani patol. nalezov je délezita. 6 minut sa povazZuje v skusenych rukach za
Standard kvality. Ak sa spofahneme na udaje pracovisk, pretoze tento parametre sa
neda jednoznacne objektivizovat, tak 95 % je vynikajuce Cislo . Tento parametre sa v
porovnani s rokom 2014 nezmenil.
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Obr.25

Hodnoty 86% v Tren€ianskom kraji su nizke a vyrazne sa vymykaju priemeru. Aj
tento rok apelujeme na krajského gastroenteroléga, aby zdbéraznil délezitost
dodrziavania tohto kvalitativneho parametra na stretnutiach s lekarmi.
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58% kolonoskopii SK a PSK bolo negativhych. Pod tym treba rozumiet, Ze sa
nenasiel polyp alebo karcindbm. Znamena to tiez, Ze v 42% nalezov sa zistili polypy a
karcinomy. Zastupenie pozitivnych nalezov bude zavisiet samozrejme od pohlavia a
druhu vykonanej kolonoskopie. Iné percentualne zastupenie bolo u skriningovych a
iné u primarne skriningovych kolonoskopii. Ako vyplyva z udajov na grafe € 27.
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Obr. 27

Preventivne kolonoskopie odhalia 42% pozitivnych nalezov. Skriningove
kolonoskopie (SK) su pozitivhe temer u polovice (49%) kolonoskopii. Primarne
skriningové kolonoskopie (PSK) su pozitivhe asi v tretine (35%) pripadov. Inymi
slovami. Ak si obCan Slovenska nad 50 rokov da urobit primarnu skriningovu
kolonoskopiu da sa oCakavat, Ze tretina z nich bude mat pozitivny nalez, ¢i uz polyp
alebo nador. Je to pomerne vysoké Cislo ak berieme do uvahy skutoCnost, Ze ide o
l'udi, ktori nemaju ziadne klinické priznaky a citia sa Uplne zdravi. Dal$ie udaje nam
upresnia Co sa za tymito pozitivitami skryva. Nalez pozitivit u skriningovej
kolonoskopie je eSte vysSi, pretoze tu ide uz o vyselektovanu skupinu fudi, ktori mali
zistenu pozitivitu TOKS.

Ako vidime obe skriningové metédy sa dopifiaju a maju nezastupitelné miesto v
prevencii KRCa.
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Obr. 28

V naSom materiali sme zistili o 12 % jedincov s adendmami u skriningovych
kolonoskopii viac ako u primarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicku i odbornu
verejnost je tu délezity odkaz. M6zeme povedat, Zze 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
Karcinémov je u skriningovych kolonoskopii v naSom materiali o temer 48% viac nez
u primarne skriningovych kolonoskopii u oboch pohlavi.
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Obr 30

Pri pohlade na incidenciu KRCa od roku 2012 do roku 2015 vidime, pomaly narast 3
roky po sebe. Ostatny rok doSlo k poklesu incidencie, ktory by mohol byt Statisticky
vyznamny.
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Obr. 31

Z pozitivnych nalezov su zastupené adendmy v 28 %, hyperplastické polypy v10% a
karcindmy v 2,44%. Udaje o poéte jedincov s polypmi &i uz hyperplastickymi alebo
adendmovymi sa v porovnani s rokom 2014 nezmenili. Vyrazne vSak poklesli
novozistené karcindbmy z 3,77 na 2,44% v roku 2014 resp.2015. Ak by sme mali napr.
presné udaje o incidencii kolorektalnych karcindmov zachytenych na patologickych
pracoviskach v roku 2014 a 2015 a zachytil by sa aj tam podobny pokles svedc€alo by
to minimalne o tom, Ze po 14 rokoch vykonavania skriningu KRCa na Slovensku
dochadza k poklesu jeho incidencie. Bola by to velka odmena spoloCnej prace na
tomto poli.
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Obr. 32

Najviac pozitivnych nalezov bolo identifikovanych v Bratislavskom , Trnavskom, a
Banskobystrickom kraji. Najviac karcindmov sa diagnostikovalo v krajoch zapadného
Slovenska . ldentifikacia adenémov a karcindbmov je najvacSia v krajoch kde sa
vykonalo viac skriningovych ako primarne skriningovych kolonoskopii. Nejde tu teda
o epidemiologicky ,zahadne vyS$Si vyskyt® pozitivnych nalezov v porovnani so
Slovenskom ako celkom. Zavisi to od vzajomného pomeru SK a PSK kolonoskopii.
Aj preto by bolo dobré poznat pocet kolorektalnych karcinomov diagnostikovanych
na patologickych pracoviskach. Mozno by sa to dalo prepocitat aj podla krajov.
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Obr. 33
Zvysené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali (SK + PSK) na
urovni 4,15%.
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Obr. 34

NajvysSie percento z krajov dosiahol v roku 2015 KoSicky kraj t.j. 8,97 %. Z
dostupnych udajov sa neda posudit, ¢i ide o absolutne navySenie familiarne
podmienenych ochoreni v tomto kraji alebo ide iba o poctivejSie vyplnenie udajov o
vyskyte pozitivnej RA a OA u vySetrovanych jedincoch zo strany lekarov. Buducnost
ukaze o aky trend ide. Ak by sa to vyskytovali opakovane iba v jednom kraji extrémne
nizke alebo extrémne vysoku Ccisla, bolo by potrebné vylucit ludsky faktor pri
nevyplfiiovani resp. vypliovani tejto polozky vo formulari. Je to uloha pre krajskych
gastroenterologov.
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Obr. 35

Ak predpokladame, Ze 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 vysSie ako priemer.
Vysledky nam to aj v roku 2015 potvrdzuju.
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Obr. 36

NajaktivnejSimi pracoviskami boli v roku 2015 tri neStatne pracoviska v Trnavskom,
Nitrianskom, a KoSickom kraji. Za silnym motivom vykonavat preventivhe
kolonoskopie je stale eSte urCite spravna politika poistovni voéi nestatnym
zariadeniam, ktoré su motivované vysSSim bodovym hodnotenim a bezlimitnostou
preventivnych vySetreni. Lekarovi sa teda aj po finanCnej 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 2015 a investované prostriedky
nevysli nazmar.
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Obr. 37

Tento graf je zaujimavy z réznych hladisk. Rozdiely v polte odstranenych polypov a
polypov odoslanych na histologiu by mali byt v idealnom pripade nulové. V praxi to
samozrejme mozné nie je . Nie kazdy odstraneny polyp sa podari nasledne zachytit
a odoslat na histologiu. Z naSich udajov vyplyva, Ze az 99,8 % odstranenych a
odoslanych polypov sa podari histologizovat. Je to vyborny vysledok.
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Obr. 38
29 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenémami. Z nich bolo 27,5% s
LGD a 4,9% s HGD. Uvedené vysledky davaju konecny zmysel nasej prace, ktorym
je odhalovanie v€asnych foriem kolorektalneho karcindmu 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 Creva
Obr 390
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Obr. 39

V absolutnych Cislach to znameni, Ze u 2557 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 2552 histologizovanych. U 176 pacientov sa
zistil kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti karcinomu sa neda presne urcit,
vysledky od vsSetkych operovanych pacientov.
Odhadujeme vSak, Ze asi 70% kacinomov sa nachadzalo v stadiu | a Il, ¢o znamena
Ze sa da 5 ro¢né prezivanie u tychto ludi oCakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo
sparovat nase udaje s udajmi Narodného onkologického registra udaje by boli eSte

pretoze nemame Kk dispozicii

vypovednejSie.
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Obr. 40

Za rok 2015 bolo na zaklade zdokumentovanych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 176 kolorektalnych karcinomov. U 360
pacientov sa odstranili adenomy s HGD kolonoskopickou polypektémiou. Znamena
to , Ze tymto ludom bol odstraneny v€asny karcindm. Odhad 70% zachytu v&asnych
chirurgicky vylieCitelnych karcindmov znamenal 141 zachranenych fudskych Zivotov.
Znamena to, ze mame zdokumentovanych 501 zachranenych Zivotov v roku 2015.
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.
Zial tato snaha o legislativnu Gpravu sa nestretla na MZ SR ani v dalSom volebnom
obdobi s porozumenim. Nevzdavame sa a pockame na nové zloZzenie MZSR v roku
2016.

Ak by na skriningové vySetrenia chodilo na Slovensku 50% ludi nad 50 rokov
odhadujeme, Ze by sa roéne zachranilo 1887 fudskych Zivotov. Zial dnesna asi 10%
ucast’ na oportunnom skriningu nedovoli toto €islo dosiahnut. Snahy o uskutoCnenie
centralizovaného skriningu, ktory by tu 50% ucast na skriningu velmi pravdepodobne
zabezpe€il a bol uz materidlne, personalne aj finanCne pripraveny na spustenie
pilotného projektu v marci 2014 sa na poslednu chvifu nestretli s pochopenim vo
vedeni VSZP a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Nahradou _zato malo byt zintenzivnenie oportunneho skriningu forsirované cez
VSZP a MZSR. Bolo by dobré ak by sme poznali vysledky tychto snah a
vynaloZenych prostriedkov. Kedze ich nepozname, mézeme sa iba nepriamo cez
mierny vzostup skriningovych kolonoskopii domnievat, Ze skrining sa zvysil v
populacii mozno o 5%. O efektivite zvoleného pristupu sa teda neda hovorit. Pretoze
50 percentna ucCast sa nedosiahla. PreCo sa nenahradi neefektivny pristup za
efektivnejsi, ktory je dokazany 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 karcindom minimalne 1000 ludi
roCne.



Vysvetlivky: HGD- high grade dysplasa ( karcinbm ktory eSte neprenikol mimo
sliznicu hrubého Creva )
KRCa-kolorektalny karcindm (rakovina hrubého Creva a konecnika)

ADR Vv U/o = pocet jedincov s adenomami
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Obr.41

ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najdéleZitejSich kritérii kvality pri
vykonavani preventivnych kolonoskopii. Nizka hodnota tohto kritéria znamena vacsiu
pravdepdobnost objavenia sa intervalového karcinomu. Inymi slovami nizka
zachytnost adendmov znamena vySSie riziko objavenia sa karcinomu. Je preto
délezité poznat' na akej urovni tieto vySetrenia robime. Prvym predpokladom je vSak
existencia spofahlivého systému, ktory zisti presné pocty histologizovanych
adenomov aj presné udaje o hore menovanych kritériach. Vdaka existencii systému
u nas vieme spolahlivo hodnotit nadu pracu aj z tohto hladiska.

Hovori o tom u kolkych kolonoskopii sa podarilo zachytit adendémy. Tieto pocty sa
menia s vekom, ( niz8i vyskyt bude u fudi pod 50 a vy3Si nad 50 rokov), pohlavim ( u
muzov su adenomy CastejSie nez u zien) a taktiez podfa typu kolonoskopie. U
skriningovych kolonoskopii je pravdepodobnost zachytenia adendému vacsSia nez u
primarnych skriningovych kolonoskopii, pretoze pacienti s pozitivnym TOKS su uz z
hladiska pritomnosti adendmu koncentrovanejSou vzorku nez pacienti bez
vykonaného TOKS. Existuje mnoho dalSich faktorov, ktoré tento index ovplyvnuju (
prevalencia adendmov, skusenost kolonoskopistu, stupen vycistenia, ¢as extrakcie
kolonoskopu, technické vybavenie a podobne), avSak horeuvedené faktory su
najdélezitejSie a maju najvacsiu vahu.

Rbézne gastroenterologické spoloCnosti si stanovili rozne 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 aspor 25% a
u Zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohladu nato €i Slo o skriningovu
alebo primarne skriningovu 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
skriningovu kolonoskopiu. Najmenej sa adendom vyskytuje u zien, ktoré sa podrobili
primarnej skriningovej kolonoskopii.



Udaje jednoznadne sveddia o splneni aj tohto kritéria kvality na nasich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 13% a u
Zien o 8%. Zrejme to ide na vrub vySSej incidencie kolorektalnych karcindmov a teda
aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoZze patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebri¢ka. Kvalita prace nasSich kolonoskopistov je ur€ite porovnatelna s
pracou americkych kolegov takze hodnoty mézeme porovnavat. V porovnani s
predoslym rokom 2014 sa tieto trendy zlepSili u muzov o 2% a u Zien 0 4%
Vysvetlivky: ADR- (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili
adenomy.

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.
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Obr 42.

Ak by sme prepocitali ADR tak, aby nas zaujimalo aky pocet adendmov sa najde na
jednu preventivhu kolonoskopiu, dostali by sme informaciu o skutoénom vyskyte
polypov v danej populacii. Inymi slovami ak u niekoho najdeme viac ako jeden polyp,
da sa predpokladat, Ze takyto pacient ma vacsiu Sancu zvrhnutia sa niektorého z
mnozstva polypov do malignity ako ked ma iba jeden jediny. Znamena to potom, Ze
by u takejto multipolypoznej populacie mal byt aj vysSi vyskyt karcinomov. Zda sa, ze
na Slovensku populaciu muzov to plati. Incidencia kolorektaneho karcindmu u
slovenskych muzov patri k jednym z najvysSich na svete.



CODRvVv % - jedinci s karcinomom
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Obr.43

Tento graf poukazuje na suvislost medzi incidenciou KRCa , pohlavim a typom
kolonoskopie (SK vs PSK). Tak ako v pripade adenémov vidime, Ze aj v pripade
kolorektalneho karcindmu (CDR —carcinoma detection rate) dostaneme rézne 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 starSi ako 50 rokov na kolonoskopiu na zaklade zistenia pozitivneho TOKS je
8anca, Ze skoro 4% z tejto skupiny bude mat’ zisteny kolorektalny karcinom (M/SK).
Naopak najmensSiu pravdepodobnost (1,2 %) zistenia kolorektalneho karcindmu
bude mat Zena, ktora ide na kolonoskopiu z preventivhych dévodov bez predosiého
zistovania TOKS (Z/PSK). Su to originalne zistenia pre slovensku populaciu, ktoré by
mohli pomdct’ v edukacii populacie pri povzbudzovani ich rozhodnuti ist’ alebo neist
na preventivne kolonoskopickeé vySetrenie.

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

Ste Zena? Mate nad 50 rokov? VaSa Sanca ,Ze vam pri kolonoskopii zistia
kolorektalny karcindm je asi 1%

Dalsi rozmer tychto udajov je ekonomicky. Ak vieme Ze na zistenie 1 kolorektalnych
karcinbmov u muzov je potrebné vykonat 25 kolonoskopii a u zien na zistenie 1
karcinomu 100 kolonoskopii, staci vediet kolko stoji u nas kolorektalny karcinobm od
zistenia az po exitus a kolko stoji 25 resp. 100 kolonoskopii potrebnych na jeho
zistenie. Ak si uvedomime, Zze u asymptomatickych ludi je kolorektalny karcinom
diagnostikovany pri preventivnych kolonoskopiach az v 70% v prvom alebo druhom
Stadiu — t.j. trvale vylieCitelny, znamena to minimalne v tychto pripadoch usporu
nakladov, ktoré by bolo potrebné vynalozZit' pri lieCbe terminalnych stavov.

Spravne Cisla by do tohto vzorca dokazali dosadit poistovne. Pri existencii osobnych
uctov predsa nemdze byt problém zistit priemernd vynaloZzenu sumu spojenu s
diagnostikou, lie€bou a opatrovanim terminalnych stavov s dg.kolorektalny karcinom.
Mali by sme argument aj pre ekonomicky rozmyslajucich politikov pri rozhodovani
kam v zdravotnictve efektivne vkladat prostriedky .

Poistovniam zo zakona priamo nevyplyva poskytovat tieto udaje odbornym
spoloCnostiam, ktoré by dokazali aj tieto ekonomické hladiska kolorektalneho
karcinomu adekvatne spracovat a ponuknut aj ekonomom.



Zda sa vsak, ze zhromazdovat' v databaze poistovni udaje, ktoré sa vyuzivaju iba na
kalkulaciu vykonov je pre nasu nie prili§ bohatu spolo€nost’ velkym luxusom. MozZno
by pri politickej voli mohla vzniknut novela, zakona o zdravotnych poistovniach, ktora
by tento problém oSetrila ku v8eobecnej spokojnosti a bez vacsich finanénych
nakladov.

Zaver:

Za Styri roky zberu udajov z certifikovanych kolonoskopickych pracovisk na
Slovensku je mozné vyslovovat zavery, ktoré maju objektivhu hodnotu. Zistili sme,
Ze kvalita naSej prace si zachovava vysoky Standard. V niektorych parametroch sa
kontinualne zlepSuje. SvedcCia preto postupne sa zvySujace pocty pracovisk kde sa
dosahuje intubacia céka v pozadovanych percentach. Rovnako tak sa zlepSuje ADR
index a poCty pacientov s dokonale pripravenym hrubym &revom na vySetrenie.
UdrZuje sa nadalej nizka uroven komplikacii. Stupaju aj pocty preventivnych
kolonoskopickych vysSetreni ako vysledok pésobenia osvety. Je to i napriek tomu, Ze
na nu nie su vyclenované finanéné prostriedky, bez ktorych dostat’ tuto problematiku
do hlavnych vysielacich ¢asov televizii nie je mozné. Vieme, Ze bez televizie nie je
mozné v dnesnej dobe robit u¢innu reklamu.

Stale zrejmejSi je vSak aj fakt, Zze bez ucinnej spatnej vazby skriningu nie je mozné
skrining uspeSne rozvijat. Podujali sme sa preto na urovni Slovenskej
gastroenterologickej spoloCnosti iniciovat kroky, ktoré by viedli k uzSej spolupraci
institucii, ktoré by cez svoje databazy dokazali zasadnym spdsobom zlepSit
spatnovazobné udaje. Ak sa nam tento rok podari ziskat spatnovazobné infrmacie
mozno sa potvrdi trend, ktory sa objavil prvykrat na Slovensku prave v nasich
kolonoskopickych udajoch. Mohlo by to znamenat, Zze sa koneCne incidencia
kolorektalneho karcinbmu na Slovensku zacCina zniZzovat. Bola by to taka virtualna
odmena vSetkym pracoviskam, ktoré sa na vykonavani skriningu €i uz cez TOKS
alebo cez vykonavanie preventivnych kolonoskopii podielaju.



