Preventivhe kolonoskopie ako ucinna zbran v boji s kolorektalnym
karcinomom na Slovensku v roku 2016.
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Uvod

Na Slovensku zbierame uz piaty rok kvantitativne a kvalitativne udaje o skriningu
kolorektalneho karcindmu (KRCa) pomocou elektronickej komunikacie a online
Statistického  spracovania  kolonoskopickych  formularov z  certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk, ktoré vznikli na zaklade OU/2011.

Do tychto pracovisk su odosielani pacienti praktickymi lekarmi v pripade, Ze sa
u nich zistila pozitivita TOKS. Druhu skupinu tvoria pacienti, ktori sa rozhodli pre
vykonanie kolonoskopického vysSetrenia priamo bez predoslého TOKS tak ako im to
umoznuje zakon.

Tento kolonoskopicky skrining ma aj v roku 2016 zvac¢sa oportunny charakter
a tyka sa populacie poistencov nad 50 rokov veku. Poistencov pod 50 rokov
vySetrujeme ak je dévodné podozrenie na familiarnu zataz KRCa.

V dalSom texte pouzivame v suvislosti s kolonoskopiami tri zakladné pojmy.
1.Preventivha kolonoskopia. Je to SirSi pojem na oznacenie kolonoskopie
vykonavanej zo skriningovych dévodov na odhalenie KRCa alebo jeho prekurzorov.
2.Skriningova kolonoskopia (SK). Je to uzSi pojem na oznacenie preventivnej
kolonoskopie vykonavanej zo skriningovych dbvodov u poistencov, ktorym bol
zisteny pozitivny test na skryté krvacanie v stolici (TOKS +)

3. Primarna skriningova kolonoskopia (PSK). Je to uZsSi pojem na oznacenie
preventivnej kolonoskopie ktora je vykonana u poistencov nad 50 rokov na zaklade
zakona (Zakon 81/2009 Z.z. CI. I) .

RozliSovanie tychto pojmov ma vyznam z hladiska Statistického spracovania,
pretoZze predstavuju dve rozdielne skupiny , ktoré po spracovani poskytuju rézne
vysledky.

V priebehu 5 rokov sa podarilo vyhodnotit vySe 30 tis. preventivnych
kolonoskopii, ktoré predstavuju reprezentativnu vzorku najohrozenejSej populacie
nad 50 rokov z hladiska KRCa. Mame teda pomerne presny odhad o incidencii KRCa
a jej prekurzorov na Slovensku. Kazdoro&né vyhodnocovanie nam dava aj obraz o
dynamike vyvoja incidencie.

K najpresnejSim udajom, ktoré dokaze poskytnut iba NOR v ramci NCZI| sa
dostavame zial s niekolkoro€nym odstupom. To hodnotu udajov z tohto zdroja
znehodnocuje. Neplnia ulohu spatnej vazby. Ostatné udaje su z tohto zdroja z roku
2010.


http://www.krca.sk/

NasSe predstavy o zapojenie patologickych pracovisk ako zdroja jedineCnych
udajov o incidencii KRCa na online baze v spolupraci s NCZI sa v roku 2016 zacalo
rozbiehat.

V maji 2017 ked piSem tuto analyzu sa zacali pod gesciou MZSR prvé
stretnutia i na tuto tému a prvé vysledky ohladne prepojenia dat z poistovni a NCZI
su velmi povzbudivé. Verim, Ze sa podari obrovsky informacny potencial v
databazach poistovni vyuzit' aj v prospech odbornych medicinskych spolocnosti a
mozno nie iba pre ne. UkonCi sa tak luxus vyuzivat tieto udaje iba na uctovné
operacie poistovni tak ako im to uklada uz dnes prekonany zakon. O incidencii KRCa
na Slovensku sa tak budeme dozvedat uz cestou NCZI najviac s ro¢nym
oneskorenim. Pevne tomu verim Ze uz od roku 2017.

Vysledky
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Obr. 1

V roku 2016 odosielalo formulare na spracovanie do centra 60% pracovisk. 40%
pracovisk neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie za ostatné ftri
roky. Postupne sa tak vytvara akési zdravé jadro pracovisk, ktoré sa zucastiuju
programu kontinualne od jeho spustenia. Budeme jednat s poistoviiami o
prehodnoteni vztahu k tymto aktivnym pracoviskam v podobe vyhodnejSich zmluv.
Priiny neucasti na programe su rézne. V 4 pripadoch su to umrtia kolegov, v jednom
pripade je odchod do starobného dbéchodku, v 7 pripadoch to bol odchod z
povodného pracoviska a v 15 pripadoch Slo o kolegov, ktori ostatné tri roky
neodoslali ani jeden formular na Statistické spracovanie. Tymto pracoviskam budeme
po dohovore s MZ a poistoviiami navrhovat pozastavenie moznosti bezlimitného
vykonavania preventivnych kolonoskopii.

Ak deklaruje tato spolo¢nost ochotu podporovat aktivity veduce k zniZeniu
incidencie a mortality na KRCa tak odpovedou nas, ktori stojime v prvej linii tohto
procesu by malo byt dodrzZiavanie zasad na ktorych sa dohodneme. Bez kvalitného
monitorovania a vyhodnocovania tychto procesov nie je mozné ziskavat
spatnovazobné informacie a teda ani aktivne zasahovat do skriningového programu
tak, aby bezal optimalne. 60% kolegov to chape. 10% sa na programe prestalo



zucastiovat’ z objektivnych pri€in no a asi 30% je to tvrdé jadro, ktoré je ochotné
formulovat’ stale nové a nové dovody pre ktoré sa to neda.
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Obr. 2

Aktivita pracovisk sa v priebehu roka 2016 zniZila najviac v Bratislavskom |,
Nitrianskom, TrencCianskom a Banskobystrickom kraji. Je to dévod na diskusiu pre
krajskych gastroenterologov, ktori poznaju situaciu na svojich pracoviskach najlepSie.
Najlepsie dopadli pracoviska z Trnavského, Zilinského, Kosického a na prvom mieste
su pracoviska z PreSovského kraja.
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Obr. 3
Poclet zaregistrovanych pracovisk v absolutnych hodnotach za celé Slovensko
dosiahol v roku 2016 pocet 81. Aktivnych bolo 50.
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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 rovhomerna. NajhorsSia disciplina v odosielani formularov
bola v roku 2016 v Bratislavskom, Tren€ianskom a Banskobystrickom kraji. NajlepSia
v krajoch vychodného Slovenska.
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Obr. 5

V roku 2016 bolo do centra odoslanych 7251 formularov na spracovanie, ¢o je o
0,6% viac ako v roku 2015. Pocet aktivnych pracovisk sa znizZil, no ostatné
pracoviska odoslali viac formularov, ¢o je pozitivne.

Na zaklade predbeznych informacii z NCZI a poistovni je zrejmé, Ze preventivne
kolonoskopie vykonavané na certifikovanych pracoviskach tvoria tretinu vSetkych
kolonoskopii vykonanych na Slovensku v roku 2016.

Odhadujeme teda , Ze asi dve tretiny 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.

Ak analyzujeme pocty odoslanych formularov podla jednotlivych lekarov vidime tiez
znacné rozdiely. Lekari v neStatnych zariadeniach maju vacsiu snahu formular
vyplnit a odoslat nez lekari v Statnych zariadeniach. Suvisi to s adresnostou platieb
za vykonanie kolonoskopie. Lekar v Stathnom zariadeni nedostane vysSi plat zato, Ze
urobi viac kolonoskopii. Tento trend pretrvava od zahajenia kolonoskopického
skriningu. Je to systémovy problém hodnotenia prace zdravotnikov, ktory ovplyvnuje
aj skriningovy program.
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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 rokov je Zien o 16% viac ako muzov. 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 muzZov. Logicky je preto odosielanych na skriningové
kolonoskopie viac muzov ako zien. Aj tu sa potvrdzuje skusenost, Ze ak uz jedinec
drzi v ruke vysledok pozitivity tak chce vediet pravdu opusta ,pstrosiu politiku“ a az v
80% sa kolonoskopie zuéastnl' Problém je teda stale rovnaky Aj pre rok 2016 teda

v v

urobit’. Je jedno aky test. Podstatné je dat si ho urobit.
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Obr. 8

Trend vySSej uCasti muzov voCi Zzenam sa na rozdiel od roku 2015 zmiernil,
presnejSie vyrovnal. V porovnani s rokom 2015 sa ucast’ Zien oproti muzom zvysila aj
v Bratislavskom, Trnavskom a Kosickom kraiji. Pridali sa tak k Zilinskému kraju z roku
2015. Toto by mohlo byt ovplyvnené réznym zastupenim skriningovych a primarne
skriningovych kolonoskopii. Predpokladame totiz, Ze pri zodpovednejSom pristupe k
prevencii zo strany zien by ich zastupenie v primarnych skriningovych
kolonoskopiach malo byt vysSie. V roku 2016 bolo v uvedenych 4 krajoch skutoCne
viac Zien, ktoré absolvovali PSK neZz muzov. KedZe sa tento trend objavil uz v 4
krajoch nejde o nahodu. Propagaciu kolonoskopického skriningu je teda potrebné
podporovat u Zien eSte viac. Muzov potom vlastné Zeny uz prehovoria. Dufame.

Priemerny vek VL. / ZENY Slovensko - 2016
63,4 633
63,2
63
62,8
62,6 : ;“"‘
62,4 e h::';
62,2
62
61,8

SLO

Obr. 9

Priemerny vek zuCastnenych na skriningu je 62,7 roka. MuZi su o nieCo mladSi a
zeny starSie. Rozdiely nie su vyznamné. Podla niektorych udajov z USA kolorektalny
karcinom sa diagnostikuje najCastejSie vo vekovej skupine okolo 68 rokov. Primerny
vek skriningovany oséb u nas okolo 63 rokov teda dava Sancu, Ze objavime skorSie
Stadia ochorenia, €o je dobré.
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Obr. 10

V porovnani s rokom 2015 kedy zacali poc¢ty SK oproti PSK stupat, rok 2016 bol
nadalej zrejme ovplyvneny kampariou VSZP , ktora bola zamerana na zintenzivnenie
ponukania TOKS praktickymi lekarmi. Logicky sa tak zvysila uc€ast na skriningu,
pocet pozitivhych jedincov a teda aj zvySeny pocet SK. Rozdiel v prospech SK z 10%
v roku 2015 sa zvysil na 12% v roku 2016. Pred kampanou v roku 2014 boli pocty
SK a PSK vyrovnané.
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Obr. 11

Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podfa krajov vidime, Ze v roku 2016 bolo uz v 5
krajoch urobenych viac PSK oproti SK. Presne opacny trend sme zaznamenali v
Trnavskom, Nitrianskom a Banskobystrickom kraji. Ako sme spominali v roku 2014
bola zahdjena kampan 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 kamparn sa stretla s
najvacésim efektom v Trnavskom, Nitrianskom a Banskobystrickom kraji. Ci to bolo



spbsobené zvySenym ohodnotenim, ktoré je pre lekarov v tychto krajoch
zaujimavejSie nez v ostatnych krajoch, alebo to je zasluha lepSej kampane v tychto
regionoch alebo oboch faktorov, pripadne i dalSich nepoznanych faktorov spolu je
tazko povedat. Tento trend vSak trval iba dva roky. V roku 2016 zacal stupat’ podiel
PSK. Tento vysledok je hodny povSimnutia a zasluZil by si hlbSiu analyzu aj zo strany
VSZP. Osobne ma trend zvySovania PSK te$i, pretoze kolonosopia je zatial
najspolahlivejSim vySetrenim na diagnostiku a niekedy ja lieCbu KRCa a jeho
prekurzorov.
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Obr. 12

Odpoved sa zd& jasna. Zeny su zodpovednejSie voéi 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 2016 kedy bolo zhodnotenych 7151 kolonoskopii. Na obranu muzov je vSak
potrebné povedat, Ze Zien je v tejto populacnej skupine viac o 16% nez muzov.
Naznacené uvahy o vacsSej 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 bakalarsku pracu., ktory
ponukame na zaklade nasich vysledkov uz Stvrty rok.
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Obr. 13

Priemerna Cakacia doba na preventivne kolonoskopické vysetrenie je na Slovensku 1
mesiac v 88% pripadov. Ak sa nato pozrieme podla krajov vidime znacné rozdiely.
Od 96 do 100% su vykonané kolonoskopie do 1 mesiaca v 4 krajoch. NajdlhSie sa
&aka v Zilinskom a Pre$ovskom kraji. Odhalenie pravych prigin preéo je tomu tak uz
piaty rok by malo byt dlohou krajskych gastroenterolégov.
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Obr. 14
94% preventivnych kolonoskopii su pankolonoskopie. Toto €islo je stabilné dva roky
po sebe. Svedci pre kvalitu vykonavanych vysetreni.
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Obr. 15

Vo vacsine krajov sa tento spravny trend zachovava. Trenciansky a Banskobystricky
kraj nedosahuju 90% vykonavania pankolonoskopii ani v roku 2016. V Trenc¢ianskom
kraji nedosahuju pracoviska 90% piaty rok po sebe. Tento vysledok by bolo potrebné
analyzovat hlbsie na jednotlivé pracoviska a zistit priinu cestou krajského
gastroenteroldga.
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Obr. 16

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi doblezitda jednak =z hfadiska
vykonatelnosti vySetrenia a tiez z hladiska identifikovatelnosti patologickych nalezov.
Piaty rok porovnavame 4 najCastejSie pouzivané preparaty. Najviac sa v roku 2016
pouzival Moviprep a Fortrans, Picoprep sa dostal na tretie miesto a kedysi
najpouzivanejSi X-prep sa dostal na posledné miesto. Medzi iné sme zaradili
MgSO4, spolu s nesStandardnymi pripravkami a kolonskopiami, ktoré boli vykonané
bez pripravy no s vyborne vycCistenym kolon. Uprednostiovanie Moviprepu uz treti
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 ,znesitefnych kontraindikaciach“ na
pribalovom letaku, ktoré nestraSia lekarov a pacientov. Dokazal zosadit z tronu
dovtedy najuspesSnejSie 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 podla krajov aj tento rok mézZzeme konstatovat’, akoby v
niektorych krajoch $lo o “ samostatné republiky*.
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Obr. 17

Distribucia podla krajov hovori o tom, Ze v roku 2016 sa v 8 krajoch stal
najpouzivanej$i Moviprep. Picoprep si drzi druhé miesto v Bratislavskom ,Zilinskom ,
a PreSovskom kraji. Fortrans je na druhom mieste v Trnavskom, Nitrianskom,
TrenCianskom a KoSickom kraji. Picoprep a Fortrans teda bojuju o druhé miesto aj
tento rok. V pocte aplikovanych priprav vS8ak vedie v roku 2016 Moviprep. Iba
Moviprep zvitazil tak v poCte obsadenych krajov ako aj v pocte aplikovanych priprav.
Prekvapenim je pomerne vysoké zastupenie v Zilinskom a Banskobystrickom kraji uz
temer nepouzivaného MgSO4. Z hladiska pacienta nas méze tesit iba fakt, ze Cistiaci
efekt pripravkov nie je az taky rozdielny aby uprednostfiovanie niektorého z nich
mohlo viest' k podstatne horSiemu Cistiacemu efektu. Rozhoduje zrejme komfort pri
uzivani jednotlivych pripravkov, €o sa spatnovazobne uplatiiuje pri jeho odporucani
lekarmi.
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Obr. 18

Vysledky ukazuju, Ze az v 99% sa kolonoskopia nemusela ukoncit kvoli
nedostatoénému vycisteniu. Z toho v 72 % bol stav vyc€istenia hodnoteny ako vyborny
a v 26% boli v ¢revach ostatky, ktoré v8ak umoznili vySetrenie vyhodnotit. To je
dobry vysledok uz piaty rok. Aj tento graf svedCi pre to, Ze nové pripravky
podstatnym spésobom neovplyvnili stupen vycistenia kolonu ak to berieme z
hladiska Slovenska ako celku.
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Obr. 19

Tento rok dopadol z hladiska vycCistenia poCas kolonoskopie najhorSie kraj KoSicky a
Banskobystricky. NajlepSie boli pacienti vyg&isteni v Trengianskom a Zilinskom kraji.
Logicky by sme sa mali pytat, ktoré pripravky sa pouzivali najCastejSie v najlepSie i
najhorsie vycCistenych krajoch. Obr. €.17 nam v8ak nato odpoved neda. Preparaty,
ktoré sa pouzivaju najCastejSie u najlepSie i najhorSie vyCistenych pacientoch sa
vyskytuju v oboch skupinach. Existuju teda i dalSie faktory, ktoré vyznamnym



spésobom ovplyvnuju vycistenie 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 natoflko markantné aby sme dokazali
jednoznaéne preferovat alebo vopred vylGgit niektory z procesu &istenia. Castost
pouzitia preparatu je teda ovplyvnena najCastejSie odporuCanim alebo
neodporuc¢anim samotného lekara.

Sedacia: Ano / Nie/ CA/ v %
Slovensko -2016
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Obr. 20

Pouzivanie sedacie pri kolonoskopii sa oproti roku 2015 znizilo o 2%. Teda trend
zvySovania sedacie pri kolonoskopiach pozorovany od roku 2012 sa zastavil. Ci ide o
prechodny jav alebo trvaly ukaze buducnost. Celkova anestéza na rozdiel od
niektorych krajin EU sa u nas stale pouziva vynimoc¢ne. V porovnani s rokom 2015
vSak stupla z 2 na 4%. Suvisi to nadalej s obmedzenymi moznostami vySetrovat
pacientov v celkovej anestéze v nestatnych zariadeniach.
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Obr. 21

Krajové rozdiely v pouzivani resp. nepouzivani sedacie pri kolonoskopii su znacne.
NajCastejSie sa sedacia pouziva v Nitrianskom, TrenCianskom, PreSovskom a
KoSickom  kraji. Najmenej v Bratislavskom, Trnavskom Zilinskom a
Banskobystrickom  kraji. Celkova anestéza sa uZiva malo. Najviac v
Banskobystrickom, Zilinskom a Bratislavskom kraji. Suvisi to zrejme s moznostami
Statnych zariadeni pri nemocniciach, kde je tato moznost dostupnejSia. Trend
CastejSieho pouzivania sedacie sa vSak v porovnani s predoSlymi Styrmi rokmi v
ramci celého Slovenska zastavil. Ani tento rok sme nenasli pozitivhu korelaciu medzi
intubaciou céka a sedaciou. Skor naopak. NajvysSiu uspesSnost 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 najddlezitejSiu 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 ovplyvnovat ani intubaciu ani vyskyt komplikacii.

Komplikacie (potforicia s kvacamse riné )v%
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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 polypektdmii 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 v roku 2016
nezaznamenali.
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Obr. 23

Najvyssi podet komplikacii temer 0,76 eviduju pracoviska z Bratislavského kraja. Slo
o jednu perforaciu rieSenu chirurgicky a dve postpolypektomické krvacania rieSené
konzervativne. Celkovo sa vyskytlo na Slovensku 15 postpolypektomickych krvacani
, ktoré boli zvladnuté kolonoskopicky a 3 perforacie, ktoré sa riesili chirurgicky. Ak by
sme teda do skutoénych komplikacii pocitali iba tychto 18 pripadov tak by %
komplikacii zo vSetkych vykonov predstavovalo 0,2%. Pod pojem iné komplikacie
zaznamenavaju lekari rézne situacie pri kolonoskopii. Obvykle ak sa z nejakych
dbévodov nedokazu dostat do céka. V skuto€nosti teda nejde o komplikaciu v pravom
slova zmysle.

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

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri
hladani patologickych nalezov je ddlezitd. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach
za Standard kvality. Ak sa spofahneme na udaje pracovisk, pretoZze tento parametre
sa neda jednoznacne objektivizovat, tak 96 % je vynikajuce Cislo . Tento parametre
sa v porovnani s rokom 2015 zlepSil 0 1%.
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Obr. 25
V porovnani s rokom 2015 sa vSetky kraje zlepSili. Ani jedno sa nedostalo pod 95%.

Negativoe / pozitivne kolonoskopie (SK + PSK) v % Slovensko/ 2016
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Obr. 26

57% kolonoskopii SK a PSK bolo negativhych. Pod tym treba rozumiet, Zze sa
nenasiel polyp alebo karcindbm. Znamena to tiez, Ze v 43% nalezov sa zistili polypy a
karcinomy. V porovnani s predosSlym rokom sa tento trend udrZzuje na rovnakej
urovni. 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

Najvacsie rozdiely medzi pozitivnymi a negativnymi nalezmi od priemeru vykazuju
TrenCiansky a Banskobystricky kraj. V TrenCianskom je neobvykle vysoky pocet
negativnych nalezov a v Banskobystrickom naopak velmi vysoky pocet pozitivnych
nalezov. Presne to koreSponduje s typom kolonoskopie, ktora v kraji prevazuje. V
TrenCianskom prevazuju PSK a v Banskobystrickom naopak SK.( Vid. obr. 11). Je to
prakticky priklad aké je délezité pri hodnoteni nalezov brat do uvahy o aku
kolonoskopiu sa jedna.

Pozitivne kolonoskopie SK vs PSK v %
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Obr. 28

Preventivne kolonoskopie odhalia 42% pozitivnych nélezov. Skriningové
kolonoskopie (SK) su pozitivne az v polovici (50%) kolonoskopii. Primarne
skriningové kolonoskopie (PSK) su pozitivne asi v tretine (35%) pripadov. Inymi
slovami. Ak si oblan 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 vysokeé Cislo ak berieme do uvahy skutoCnost, Ze ide o



l'udi, ktori nemaju Ziadne klinické priznaky a citia sa Uplne zdravi. DalSie Gdaje nam
upresnia €o 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 metddy sa dopifaju a maju nezastupitelné miesto v
prevencii KRCa.

Pocet jedincov s adenémami v %
Slovensko - 2016
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Obr. 29

V naSom materiali sme zistili 0 12 % viac jedincov s adenédmami u skriningovych
kolonoskopii ako u primarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicku i odbornu
verejnost’ je tu dblezity odkaz. Mézeme povedat, Zze az jedna patina fudi 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.

Pocet jedincov s KRCa v % u oboch pohlavi
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Obr. 30

Kolorektalnych karcinbmov je u skriningovych kolonoskopii v nasom materiali o
temer 75% viac nez u primarne skriningovych kolonoskopii u oboch pohlavi. Opat je
délezité rozliSovat o aky typ kolonoskopie sa jedna.

Pocet jedincov s karcindbmamiv % u oboch pohlavi
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Obr. 31

Pri pohlade na incidenciu KRCa podla naSich udajov na zaklade kolonoskopii od
roku 2012 do roku 2014 vidime, pomaly narast 3 roky po sebe. Ostatné dva roky
doSlo k poklesu incidencie, ktory zatial' nie je Statisticky vyznamny. Isté vSak je, Ze
tendencia je skér v zmysle poklesu nez naopak.

Pocet pozit. jedincov SK+PSK (I lyp,Ad,Ca) uoboch pohlavi v %
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Obr. 32

Z pozitivnych nalezov su zastupené adenomy temer v 29 %, hyperplastickeé polypy
v11% a karcinbmy v 2,85%. Udaje o pocte jedincov s polypmi i uz hyperplastickymi
alebo adenémovymi sa v porovnani s rokom 2015 nezmenili. V porovnani s rokom



2014 sa udrzal pokles novozistenych karcindmov z 4,5 na 2,85 % v roku 2016. Ak by
sme mali napr. presné udaje o incidencii kolorektalnych karcindmov zachytenych na
patologickych pracoviskach v roku 2014 az 2016 a zachytil by sa aj tam podobny
pokles, svedCalo by to minimalne o tom, Ze po 14 rokoch vykonavania skriningu
KRCa na Slovensku dochadza k poklesu jeho incidencie. Bola by to velka odmena
spolo¢nej prace na tomto poli.

Pocet pozit. jedincov ( ! lyp, Ad, Ca) u oboch pohlaviv %
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Obr. 33

Najviac pozitivnych nalezov bolo identifikovanych Trnavskom, a Zilinskom kraji.
Najviac karcindbmov sa diagnostikovalo v  krajoch zapadného Slovenska
Identifikacia adendmov a karcindmov je najvacsia v krajoch kde sa vykonalo viac
skriningovych ako primarne skriningovych kolonoskopii. Nejde tu teda o
epidemiologicky ,zahadne vysSi vyskyt® pozitivnych nalezov v porovnani so
Slovenskom ako celkom. Zavisi to od vzajomného pomeru SK a PSK kolonoskopii.

ZvySené nziko KRCa ( posit A OA) v % Slovensko - 2016
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Obr. 34
Zvysené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali (SK + PSK) na
urovni 4,67%.
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Obr. 35

NajvysSie percento z krajov dosiahol uz druhy rok po sebe KoSicky kraj t.j. 10 %.
Nadprimerné su aj kraje Bratislava a Trnava V Trencianskom kraji to skér imponuje
na neodoberanie RA u kolonoskopovanych pacientov nez biologicky nizky vyskyt
familiarnych foriem. Z dostupnych udajov sa neda posudit, ¢i ide o absolutne
navySenie familiarne podmienenych ochoreni v tychto krajoch 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 vyskytovali opakovane
iba v jednom kraji extrémne nizke alebo extrémne vysoku Cisla, bolo by potrebné
vylucit’ fudsky faktor pri nevyplhovani resp. vyplfiovani tejto polozky vo formulari. Je
to uloha pre krajskych gastroenterolégov.
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Obr. 36

Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
moéze 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 2016 potvrdzuju.

Pracoviska s najvacsim podiom odostmych lommsrov v abs. poétoch
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Obr.37

NajaktivnejSimi pracoviskami boli v roku 2016 4 neStatne pracoviska v Trnavskom,
Nitrianskom, Zilinskom a KoSickom kraji. Za silnym motivom vykonavat preventivne
kolonoskopie je stale eSte urCite spravna politika poistovni vocli nestatnym
zariadeniam, ktoré su motivované vysSim 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 2016 a investované
prostriedky nevysli nazmar.

Absolitne pocly jedincov s polypmi u SK + PSK Slovensko -2016
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Obr. 38

Z histologizovanych  pozitivnych nalezov nam program umoznuje Statisticky
usporiadat incidenciu jednotlivych pozitivnych nalezov tak ako je uvedené. 204
kolorektalnych karcinomov a 348 adendmov s HGD dgize v€asnym karcinomom
dokazuje zmysel naSej mravencej prace v snahe o zniZovanie incidencie KRCa na
Slovensku.

Pacienti s histologizovanymi polypmiu SK + PSK v % Slovensko - 2016
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Obr. 39
30 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adendmami. Z nich bolo 29% s LGD
a 4,8% s HGD. Cast pacientov sa prekryvala ked mala aj adendm s LGD aj s HGD.



Vysvetlivky:

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

HGD - ( high grade dysplasia ) adenom uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa, avSak
eSte neprerastol cez sliznicu hrubého Creva

Pacienti s polypmiu SK + PSK v absol . hodnotach Slovensko - 2016
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Obr. 40

V absolutnych Cislach to znameni, Ze u 2856 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 2621 histologizovanych. U 204 pacientoch
sa zistil kolorektalny karcindm. Stuper pokroc€ilosti karcindmu sa neda presne urcit,
pretoze nemame Kk dispozicii vysledky od vSetkych operovanych pacientov.
Odhadujeme vSak, ze asi 70% kacindbmov sa nachadzalo v stadiu | a Il, o znamena
Ze sa da 5 rocné prezivanie u tychto fudi oCakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo
sparovat nase udaje s udajmi Narodného onkologického registra udaje by boli eSte
vypovednejSie.
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Obr. 41

Za rok 2016 bolo na zaklade zdokumentovanych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 204 kolorektalnych karcindmov. U 273
pacientov sa odstranili adenomy s HGD kolonoskopickou polypektémiou. Znamena
to , Ze tymto ludom bol odstraneny v€asny karcinom. Odhad 70% zachytu v€asnych
chirurgicky vylie€itelnych karcindmov znamenal 143 zachranenych fudskych Zivotov.
Znamena to, Ze mame zdokumentovanych 416 zachranenych Zivotov v roku 2016.
Ak si predstavime, Ze preventivhe Kkolonoskopie 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 hfadiska ekonomicko - prognostického.
Zial tato snaha o legislativnu Gpravu sa nestretla na MZ SR ani v dalSom volebnom
obdobi s porozumenim.

ADR v % - pocet jedincov s adenomami - Slovensko- 2016
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Obr. 42

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 karcindbmu. Je preto
délezité poznat na akej urovni tieto vySetrenia robime. Prvym predpokladom je vSak
existencia spolahlivého systému, ktory =zisti presné pocCty histologizovanych
adenomov aj presné udaje o hore menovanych kritériach. Vdaka existencii systému
u nas vieme spolahlivo hodnotit nasu pracu aj z tohto hladiska.

Obrazok hovori o tom u kolkych kolonoskopii sa podarilo zachytit adenémy. Tieto
poCty sa menia s vekom, ( nizSi vyskyt bude u ludi pod 50 a vysSi nad 50 rokov),
pohlavim ( u muzov su adendmy CastejSie nez u Zzien) a taktiez podfa typu
kolonoskopie. U skriningovych kolonoskopii je pravdepodobnost zachytenia
adenomu vacsia nez u primarnych skriningovych kolonoskopii, pretoZze pacienti s
pozitivnym TOKS su uz z hfadiska pritomnosti adenédmu koncentrovanejSou vzorku
nez pacienti bez vykonaného TOKS. Existuje mnoho dalSich faktorov, ktoré tento
index ovplyviuju ( prevalencia adendmov, skusenost kolonoskopistu, stupen
vyCistenia, Cas extrakcie kolonoskopu, technické vybavenie a podobne), avSak
horeuvedené faktory su najdélezitejSie a maju najvacsiu vahu.

Rézne gastroenterologické spoloCnosti si stanovili rézne kritéria. Najvacsie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich
kritéria budu najpresnejsie. Podla nich ADR u muZov by mal dosahovat aspon 25% a
u zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohladu nato Ci Slo o skriningovu
alebo primarne skriningovu kolonoskopiu. Z naSich udajov sme schopni ADR
zhodnotit tak podlfa 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. Dosahuje az Cislo 45. Najmenej sa adendm vyskytuje u
Zien, ktoré sa podrobili primarnej skriningovej kolonoskopii. T.j. €islo 16.

Udaje jednoznaéne svedéia o splneni aj tohto kritéria kvality na nasich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 14% a u
zien o0 8%. Zrejme to ide na vrub vySSej incidencie kolorektalnych karcinébmov a teda
aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoZze patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebricka. Kvalita prace nasSich kolonoskopistov je ur€ite porovnatelna s
pracou americkych kolegov, takZze hodnoty mézeme porovnavat. V porovnani s
predoSlym rokom 2015 sa tieto trendy zhorsili u muzov o0 1% a u Zien ostali na
rovnakej urovni.

Vysvetlivky: ADR- (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili
adenomy. M-muZi Z-Zeny sk- skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivne]
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 dovodu prevencie kolorektalneho
karcinébmu a nebol im robeny TOKS.
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Ak by sme podrobili analyze z hladiska pohlavia a typu kolonoskopie identifikované
kolorektalne karcinbmy, zistime obdobnu distribuciu ako u adendmov. T.|.
Carcinoma detection rate (CDR) je najvy8Si u muZzov pri skriningovej kolonoskopii a
najmensi u zien poc€as PSK.
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Zaver:

TeSi nas, ze uz 5 rokov dokazeme poskytovat jedine¢né kvantitativne a kvalitativne
udaje o kolonoskoickom skriningu kolorektalneho karcindmu na Slovensku. TeSi nas,
Ze sa dari nielen udrziavat ale v niektorych parametroch zlepSovat' kriteria kvality
tychto vySetreni na uroven ktora je deklarovana v gajdlajnoch skriningu kolorektaleho
karcinomu pre Eurdpske podmienky z roku 2010. Bez jednoduchého, spolahlivého
informaéného system, ktory spaja pracoviska na periféri s moznostou
centralizovaného spracovania stoviek parametrov prakticky na online baze by sme
nedokazali kazdoro¢ne vyhodnocovat tento proces. Mimoriadna vdaka patri nasmu
administratorovi panovi Novotovi, ktory udrZuje tento system pri Zivote. Systém je
prikladom v malom o délezitosti spatnovazobnych informacii v kazdom dynamickom
procese, ktory ma potencial moznosti jeho ovplyviovania Zelanym spdsobom.
Skrining je typickym prikladom takého dynamického procesu.

TeSi nas snaha nového vedenia MZ o zvySenie podpory skriningovym programom.
Musime vsSak trvat na tom, Ze bez existencie systemu, ktory je schopny poskytovat
rychle a spravne spatnovazobné informacie o procese je dobry umysel vopred
odsudeny na neuspech.

TeSi nas, Zze sa zacali kons$truktivne jednania s NCZI od ktorého oCakava tato
spolo¢nost’ prave fungujuci spatnovazobny mechanizmus aj v pripade skriningovych
programov. Verime, Ze skrining kolorektalneho karcindmu bude prvym prikladom
toho , ze to fungovat bude.

Verime, Ze tieto poznatky budu aj dobrym vychodiskovym bodom pre jednania so
zdravotnymi poistoviami, ktoré tvoria nezastupitefné miesto v skriningovych
programoch.

Verime tiez, Ze krajski gastroenterolégovia budu mat na pravidelnych stretnutiach s
jednotlivymi pracoviskami dostatok materialu na diskusiu prave na zaklade udajov v



tomto prispevku. Pomohlo by to najma v zlepSeni discipliny v odosielani formularov
do centra.

Chcem sa podakovat vSetkym kolegom, ktori sa uz 5 rokov snazia urobit aj Cosi
navyse.



