Preventivhe kolonoskopie ako u¢inna zbran v boji s kolorektalnym
karcinbmom na Slovensku v roku 2017.

Siesty rok systematického zberu tdajov zameranych na zhodnotenie kritérii kvality v spolupréci
s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, Slovenskou gastroenterologickou spolo¢nostou ,
VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, poistoviiu Dovera, a poistoviiou Union.

Spracoval MUDr. Rudolf Hréka CSc. veduci pracovnej skupiny pri Slovenskej gastroenterologickej
spolo¢nosti zodpovednej za skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku. Univerzitna nemocnica
Bratislava, Gastroenterologicka klinikka SZU v spolupraci s administratorom IT Romanom Novotom a
veducimi lekarmi certifikovanych kolonoskopickych pracovisk. Uvedeni lekari poslali v roku 2017
aspofi jeden formular na spracovanie. Uvaddzam ich v abecednom poradi bez titulov. Kompletny
zoznam pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

Na Slovensku zbierame uz Siesty rok kvantitativne a kvalitativne Gdaje 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 vySetrenia priamo bez predoslého TOKS tak ako im to
umoznuje zakon.(81/2009z.z.Cl.1 z 11. februéra 2009, § 2 odsek 1 pismeno n)

Tento kolonoskopicky skrining ma aj v roku 2017 zvacsa oportunny charakter
a tyka sa populacie poistencov nad 50 rokov veku. Poistencov pod 50 rokov
vySetrujeme ak je dovodné podozrenie na familiarnu zataz KRCa.

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

3. Primarna skriningova kolonoskopia (PSK). Je to uzs§i pojem na oznacenie
preventivnej kolonoskopie ktora je vykonana u poistencov nad 50 rokov na zaklade
zakona.

4. Diagnostickd kolonoskopia. Je to kolonoskopia indikovana lekarom na
objasnenie znakov a priznakov pacienta, ktoré by mohli poukazovat na ochorenie
hrubého Creva.

RozliSovanie tychto pojmov ma vyznam z hladiska Statistického spracovania,
pretoZe predstavuju rozdielne skupiny , ktoré po spracovani poskytuju Statisticky
vyznamné rozdiely.

V priebehu 6 rokov sa podarilo vyhodnotit 38 976 tis. preventivnych
kolonoskopii, ktoré predstavuju reprezentativhu vzorku najohrozenejSej populacie
nad 50 rokov z hladiska KRCa. Mame teda pomerne presny odhad o incidencii


http://www.krca.sk/

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 NCZ| sa
dostavame zial s niekolkoroénym odstupom. To hodnotu udajov z tohto zdroja
znehodnocuje. Neplnia Ulohu spatnej vazby. Ostatné Udaje su z tohto zdroja z roku
2010.

NasSe predstavy o zapojenie patologickych pracovisk ako zdroja jedinecnych
Gdajov o incidencii KRCa na online baze v spolupraci s NCZI sa v roku 2016 zacalo
rozbiehat. AvSak ani po opakovanych osobnych pokusoch o ziskanie tychto Udajov
sa mi to v priebehu roka 2017 nepodarilo.

V marci 2018 ked piSem tuto analyzu je zrejmé, Ze ani stretnutia na tuto tému
pod gesciou medzi MZSR, NCZI a poistoviiami ,ktoré prebiehali v roku 2017 neviedli
k pouzitelnym vystupom. Je Skoda, ze obrovsky informacny potencial v databazach
poistovni nie je stadle mozné vyuzit aj v prospech odbornych medicinskych
spolo¢nosti a mozno nie iba pre ne. Nadalej tak pokracuje luxus vyuzivania tychto
Udajov iba na uctovné operacie poistovni tak, ako im to uklada uz dnes prekonany
zakon. Sen o tom, Ze sa aspon o incidencii KRCa na Slovensku budeme dozvedat
uz cestou NCZI najviac s roénym oneskorenim sa ani v roku 2017 nenaplnil.

Vysledky

Pracoviska - registrovane | aktivne v %.
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Obr. 1

V roku 2017 odosielalo formulare na spracovanie do centra 59% pracovisk. 41%
pracovisk neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie. Postupne sa tak
vytvara akeési zdravé jadro pracovisk, ktoré sa zu€asthuju programu kontinualne od
jeho spustenia. Tieto pracoviska si zasluzia vyhodnejSie zmluvy zo strany poistovni.



Pracoviska, ktoré neodoslali ani jeden formular, hoci sa v zmluve zaviazali toto
vykonavat si nezasluzia vyuzivat vyhodu bezlimitného vySetrovania preventivnych
kolonoskopii. U tychto pracovisk sa straca moznost kontinualneho posudzovania
kvality vykonavanych preventivnych vySetreni a teda i jej garantovanie .

Ak deklaruje tato spolo¢nost’ ochotu podporovat aktivity veduce k zniZzeniu incidencie
a mortality na KRCa tak odpovedou nas, ktori stojime v prvej linii tohto procesu by
malo byt dodrziavanie zasad na ktorych sa dohodneme. Bez kvalitného
monitorovania a vyhodnocovania tychto procesov nie je mozné ziskavat spatno -
vazobné informacie a teda ani aktivhe zasahovat do skriningového programu tak,
aby bezal optimalne. 60% kolegov to chape. 10% sa na programe prestalo
zucastniovat z objektivnych pricin a asi 30% je to tvrdé jadro, ktoré je ochotné
prijimat iba vyhody v podobe bez - limitnych platieb.
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Obr. 2

Aktivita pracovisk sa v priebehu roka 2017 znizila najviac v Bratislavskom , a
Banskobystrickom kraji. Je to ndmet na diskusiu pre krajskych gastroenterologov,
ktori poznaju situaciu na svojich pracoviskach najlepsie. Najlepsie dopadli pracoviska
z Zilinského, Kosického a PreSovského kraja, ktoré si udrziava prvenstvo v ramci
Slovenska.
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Obr. 3
Pocet zaregistrovanych pracovisk v absolutnych hodnotach za celé Slovensko
dosiahol v roku 2017 pocet 86. Aktivnych bolo 51.
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Obr. 4

Podty pracovisk kopiruju aktualne moznosti existencie gastroenterologickych
zariadeni na Slovensku. Z hladiska poctu obyvatelov a dostupnosti pracovisk je siet
pracovisk na celom uzemi rovnomerna. Najhors$ia disciplina v odosielani formularov
bola v roku 2017 v Bratislavskom, TrenCianskom a Banskobystrickom kraji. Najlepsia
v krajoch vychodného Slovenska
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Obr. 5

V roku 2017 bolo do centra odoslanych 7233 formularov na spracovanie. Tento
pocet okolo 7200 formularov sa udrzuje uz treti rok.

Na zaklade predbeznych informacii z NCZI a poistovni je zrejmé, Zze preventivne
kolonoskopie vykonavané na certifikovanych pracoviskach tvoria asi tretinu vdetkych
kolonoskopii vykonanych na Slovensku v roku 2017.

Odhadujeme teda , Ze asi dve ftretiny pacientov s pozitivnym TOKS je
kolonoskopovana na necertifikovanych kolonoskopickych pracoviskach od ktorych
presné udaje zial nemame moznost ziskat.
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Obr. 6

Najviac odoslanych formularov bolo z Trnavského, Nitrianskeho, Zilinského a
PreSovského kraja. Najmenej z Bratislavského ,KoSického a Banskobystrického
kraja. Tento trend sa za ostané tri roky nemeni.

Ak analyzujeme pocty odoslanych formularov podla jednotlivych lekarov vidime tiez
znacné rozdiely. Lekari v neStatnych zariadeniach maju vacésiu snahu formular
vyplnit a odoslat’ nez lekari v Statnych zariadeniach. Suvisi to s adresnostou platieb
za vykonanie kolonoskopie. Lekar v §tathom zariadeni nedostane vysSi plat zato, ze
urobi viac kolonoskopii. Tento trend pretrvdva od zahdjenia kolonoskopického
skriningu. Je to systémovy problém hodnotenia prace zdravotnikov, ktory ovplyvnuje
aj skriningovy program v roku 2017.

Mozno by staCilo adresovat platby za preventivne kolonoskopie aj v Statnych
zariadeniach viac do zlepSenia pristrojového vybavenia praccoviska kde sa tieto
vySetrenia vykonavaju.
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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 muzov . Prevencie sa v absolutnych
Cislach zuc€asthuje viac muzov. Je to mozné vysvetlit vyznamne vys$Sim vyskytom
kolorektalneho karcinbmu a jeho prekurzorov a teda aj nalezov pozitivity testov na
okultné krvacanie u muzov. Logicky je preto odosielanych na skriningové
kolonoskopie viac muzov ako zien. Aj tu sa potvrdzuje skusenost, Zze ak uz jedinec
drzi v ruke vysledok pozitivity tak chce vediet pravdu, opusta ,pStrosiu politiku®“ a az v
80% sa kolonoskopie zuc€astni. Problém je teda stéle rovnaky . Aj pre rok 2017 teda
plati , Ze najvaésie umenie skriningu je presvedcCit’ pacienta, aby si dal test
urobit’. Je jedno aky test. Podstatné je dat si ho urobit.



MUZI1ZENY 1 % | SK +PSK
Slovensko + kraje / 2017

Obr. 8

Trend vyS$3ej uCasti muzov voci Zenam sa oproti roku 2016 kedy bol vyrovnany opat
zmenil. V Bratislavskom, Trnavskom, Zilinskom a Kosickom prevazovali Zzeny. V
Trencianskom, Banskobystrickom a PreSovskom prevazuju muzi. Tam kde prevaZzuju
Zeny by malo byt zastupenie primarnych skriningovych kolonoskopii u Zien vysSie.
Tam kde prevazuju muzi by malo byt vySSie zastupenie skriningovych kolonoskopii.
Predpoklady v uvedenom zmysle sa vSak v roku 2017 celkom nepotvrdili. Zrejme je
tam viac faktorov , ktoré ovplyvnuju distribuciu kolonoskopii nez si dokazeme
predstavit.



Priemerny vek M1 | ZENY v rokoch
Slovensko 2017

63,4

63,2

62,8

62,6 -

62,4 -

62,2 +—

62 -

Obr. 9

Priemerny vek zu€astnenych na skriningu je 62,8 roka. Muzi su o nieCo mladsi a
Zzeny starSie. Rozdiely nie su vyznamné. Podla niektorych udajov z USA kolorektalny
karcinom sa diagnostikuje najCastejSie vo vekovej skupine okolo 68 rokov. Priemerny
vek skriningovanych oséb je 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 2014 kedy boli pocty SK a PSK vyrovnané sa v roku 2017
zmenil vzajomny pomer v prospech SK. Rozdiel je 16%. Ide to zrejme na vrub
zintenzivnenia kampane na podporu skriningu KRCa, zo strany VSZP, ktoré zvysili
platby vSeobecnym lekarom za TOKS.

Podty SK zacali v porovnani s PSK stupat. Logicky sa tak zvySila ucast na
skriningu, pocet pozitivnych jedincov a teda aj zvySeny pocet SK. Rozdiel v prospech
SK z 10% v roku 2015 sa zvySil na 16% v roku 2017.
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Obr. 11

Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podla krajov vidime, ze v roku 2017 bolo v 4
krajoch urobenych viac SK oproti PSK. Presne opacny trend sme zaznamenali v
Bratislavskom Trencianskom, KoSickom a PreSovskom kraji. Ako sme spominali v
roku 2014 bola zahajena kampan na zlepSenie oportinneho 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 Trnavskom, Nitrianskom , Banskobystrickom a
Zilinskom kraji. Ci to bolo spdsobené zvy$enym 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 a v roku 2017 bolo PSK kolonoskopii v Styroch krajoch viac
nez SK. Tento vysledok je hodny povSimnutia a zasluzil by si hibSiu analyzu aj zo
strany VSZP. Osobne ma trend zvySovania PSK tesi, pretoZe kolonoskopia je zatial
najspofahlivejSim vySetrenim na diagnostiku a niekedy aj lie€bu KRCa a jeho
prekurzorov.
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Obr. 12

Odpoved je aj v roku 2017 jasna. Zeny s zodpovednejsie vodi sebe a rodine a preto
sa aj potencialne neprijemnejSieho preventivheho vySetrenia akym je primarna
skriningova kolonoskopia, zuc€astiuju CastejSie a neCakaju iba na pozitivitu
skriningového TOKS vySetrenia ako je to u vacsiny ,muzov hrdinov®“. Tento trend sa
udrzal aj v priebehu roka 2017 kedy bolo zhodnotenych 7233 kolonoskopii. Na
obranu muzov je v8ak potrebné povedat, Ze Zien je v tejto populaénej skupine viac o
16% nez muzov. NaznaCené uvahy o vacSej 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 uc€asti na PSK. Mozno dobry typ pre
bakalarsku pracu, ktory ponukame na zaklade nasich vysledkov uz piaty rok.



Cakanie na kolonoskopiu do 1 mes. v %
Slovensko /2017

100

eS8 E88832¢8

Obr. 13

86% preventivhych kolonoskopii sa na certifikovanych kolonoskopickych
pracoviskach na Slovensku vykona do 1 mesiaca po objednani sa. V roku 2012 sa
az 96% dostalo na kolonoskopické vySetrenie do mesiaca po objednani sa. Pokles o
10% za 5 rokov je mozno hodnotit negativne i pozitivne. PrediZzenie &akania na
vySetrenie nas neteSi. Na druhej strane to v3ak znamena, Ze stupa pocet
preventivnych kolonoskopii, €o je pozitivny trend. PocCet pracovisk vykonavajucich
preventivne kolonoskopie za 5 rokov stupol o 26%. Napriek tomu to nestaci.
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Obr. 14

,Najhorsia“ situacia je v tomto zmysle v Zilinskom kraji. Od zadiatku sledovania, t.j.
od roku 2012. Je to i napriek tomu, Ze pocet pracovisk sa zvySil z 6 na 9 t.j. 0 50%.
Pocet vySetreni na tychto pracoviskach sa v porovnani s rokom 2012 zvySil 0 430%.
Trend je teda vysoko pozitivny . Zial ide to na vrub kapacitnych moZnosti existujicich
pracovisk v tomto kraji. Dopyt je vy$Si nez ponuka.
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Obr. 15

Schopnost’ vykonat' pankolonoskopiu je délezitym kritériom pri posudzovani kritérii
kvality pri preventivnych kolonoskopiach. 93% a viac je dobré Cislo, svedciace taktiez
o kvalite vykonavanych kolonoskopii. Toto Cislo sa v porovnani s rokom 2012 zvysilo
0 3% ¢o je pozitivny trend. Svedci o zlepSovani kvality vySetreni. Toto Cislo by bolo
urc€ite 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, pooperatné zrasty hlavne u Zien po
gynekologickych operaciach alebo zapaloch, nevycistenie ¢reva a dalSie) Vtedy to
nie je mozné povazovat za minus zo strany kolonoskopujuceho a takyto vysledok by
sa nemal Statisticky hodnotit ako neuspech. Kedze tieto moznosti nemame
,vylugené* vo formulari hodnotime % pankolonoskopii ako velmi dobré. Upravy
formulara v tomto zmysle neplanujeme. Zbyto¢ne by to komplikovalo administrovanie
formulara, ¢o si nemdzeme v zaujme fungovania systému aspon v takej kvalite aka tu
je, dovolit.
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Obr. 16

Vo vacsine krajov sa tento spravny trend zachovava. V TrencCianskom a KoSickom
kraji su Cisla najnizSie. KedZe nejde o trvaly trend mbze to byt ovplyviiované
faktormi, ktoré formular nezohfadiuje ako sme spominali vySSie a teda hibSia

analyza nie je mozna.
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Obr. 17

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi délezita jednak =z hladiska
vykonatelnosti vySetrenia a hlavne z hladiska identifikovatelnosti patol. nalezov.
Porovnali sme 5 najCastejSie pouzivanych pripravkov na Slovensku. V porovnani s
rokom 2012 sa situacia na tomto poli uplne zmenila. Jednoznacne najpouzivanejSim
pripravkom sa stal MOVIPREP. Nahradil tak Picoprep a Fortrans. X-prep a
MgSO4. sa pouzivaju uz iba okrajovo.

Vycistenie kolonu pred vysSetrenim v priebehu 5 rokov staplo zo 71 na 74 %. Je to
pozitivny trend, avSak neda sa to vysvetlit iba dominanciou pripravku MOVIPREP. V
platnosti teda ostavaju zistenia z predoslych 5 rokov, Ze kvalita vycCistenia nie je
linearne zavisla od znaCiek pouzivanych pripravkov. Marketingovy uUspech
MOVIPREP by si zasluzil hibSi rozbor suvislosti.
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Obr. 18

Distribucia podlfa krajov hovori o tom, Ze v roku 2017 sa v 7 krajoch stal
najpouzivanejsi Moviprep. V Nitrianskom kraji je na prvom mieste Fortrans.
MOVIPREP si teda drzi dominanciu aj podla krajov. V pocte aplikovanych priprav
vedie tiez aj v roku 2017 Moviprep. Iba Moviprep zvitazil tak v poc¢te obsadenych
krajov ako aj v pocte aplikovanych priprav. Prekvapenim je pomerne vysokeé
zastupenie v Zilinskom a Trenéianskom 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
alebo lepSiemu Cistiacemu efektu. Rozhoduje tak ako aj v roku 2016 zrejme komfort
pri uzivani jednotlivych pripravkov, €o sa spatnovazobne uplatiuje pri jeho
odporucani lekarmi.
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V 98 % pripadov sa kolonoskopie mohli vykonat’ pretoze vycistenie bolo adekvatne.
V 74% bolo vycistenie hodnotené ako vyborné. Iba 2 % bolo potrebné ukoncit kvoli
nevycisteniu.

Je to pozitivny trend. Kvalita kolonoskopii sa tak opat’ udrzala.



Vycistenie: vyborme | zbytky / "cvvc ot v %
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Obr. 20

AK si situaciu analyzujeme pofla krajov vidime zZe , v Nitrianskom , Banskobystrickom
a KoS8ickom kraiji stupli poCty vySetreni, kde vo zvySenej miere hodnotili lekari stupen
vyCistenia ako vySetrenie mozné, no s pritomnostou zvyskov. Treba si uvedomit, ze
ide o subjektivne hodnotenie lekara. Objektivne kritérid na exaktnu kvantifikaciu
zvyskov (druhy stupen) v8ak zatial nikto nevymyslel. Zrejme aj preto je tu najvacsi
rozptyl v hodnoteni. Komplikovat formular niektorym z vysokosofistikovanych
publikovanych navodov na hodnotenie Cistenia nie je pre nase ucely rozumné.



Sedacia: Ano I Niel CAv %
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Obr. 21

Vyvoj v pouzivani sedacie pri kolonoskopii sa za 5 rokov sledovania zrkadlovo
zmenil. V roku 2017 sa pouziva sedacia uz v 54% (rok 2012 42%) . Sedaciu
nepouzilo 42% v roku 2017 oproti 53% v roku 2012. Celkova anestéza stupla za
sledované obdobie o 1%. Postupne sa teda harmonizuje trend, ktory vidime v
najvyspelejsich krajinach EU.



Sedacia: /\no I Nie I CA v % Slovensko /2017
podra krajov

100

2%
80
70
60
50 -
4“-
3‘)-
20 -

Obr. 22

V Bratislavskom, Trnavskom, Tren&ianskom a Zilinskom kraji sa vSak robia
kolonoskopické vySetrenia CastejSie bez sedacie. Az 19% kolnoskopii sa vykonava v
celkovej anestéze v Banskobystrickom kraiji.



Komplikacie (peroricis + wwicanio +iné) V %
Slovensko /2017
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Obr. 23

Komplikacie v zmysle, perforacie, post - polypektomického krvacania alebo amrtia v
suvislosti s kolonoskopiou boli evidované iba v 0,37% vySetreni. V porovnani s
predoSlymi rokmi je to najvySSie Cislo. Tento vysledok ,Lkazia“ udaje z
Banskobystrického kraja, kde boli evidované komplikacie v 1,7%.



Komplikacie (peroricis + wwicanio +iné) V %
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Obr. 24

Najvyssi pocCet komplikacii v Banskobystrickom kraji nie je jav trvaly. Zasluzil by si
vSak hibSiu analyzu na urovni krajského gastroenterologa.
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Extrakcia pristroja viac ako 6 min. v%
Slovensko /2017
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Obr. 25

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri
hladani patologickych nalezov je ddlezita. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach
za Standard kvality. Ak sa spofahneme na udaje pracovisk, pretoZze tento parametre
sa neda objektivizovat, tak 97% v porovnani s 91% v roku 2012 je vynikajuce Cislo .



Extrakcia pristroja viac ako 6 min. v%
Slovensko a kraje / 2017
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Obr. 26

Urcita diskrepancia je v udajoch z Banskobystrického kraja. Udavaju, ze v 100%
extrahuju pristroj viac ako 6 min. Na druhej strane totalne kolonoskopie udavaju v
90%. Znamena to, Ze aj tych 10% neuplnych kolonoskopii pri extrakcii prezeraju viac
ako 6 min?. Je to neobvyklé. RealnejSie Cislo je v KoSickom kraji, kde je extrakény
Cas vacsi ako 6 min. v 89 % a pankolonoskopie su udavané v 86%. 14%
nekompletnych kolonoskopii teda vysvetluje aj nizsie % extrakéného éasu. Vypinanie
udajov je teda v tomto parametre neobjektivizovatelné, no porovnanim rbéznych
parametrov sa da odhalit spravnost vypinania.



Negativne [ pozitivne SK +PSK kolonoskopie v %
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Obr. 27

V priebehu 6 rokov stupol poc¢et pozitivnych kolonoskopii 0 10% z pévodnych 35% v
roku 2012 na 45% v roku 2017. Zrkadlovo klesol pocet negativnych nalezov za
uvedené obdobie. Je to velmi hruby parameter, ktory bude potrebné analyzovat .
Mali by sme sa dozvediet, Ci je za tymto vzostupom zvySeny zachyt, polypov alebo
karcinomov. Mohlo by to sved€at o skvalithiovani kolonoskopii, zvy$ovanim
incidencie polypov a karcindbmov v sledovanej populacii alebo oboje. Mbéze to mat’ aj
iné vysvetlenie. Napr. zastupenie skriningovych a primarne skriningovych
kolonoskopii v subore.



Pozitivhe kolonoskopie v %
(sk vs PsK) Slovensko / 2017
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Obr. 28

Skriningové kolonoskopie stupli v porovnani s rokom 2012 zo 45% na 52% z
hladiska pozitivity nalezov. Primarne skriningové kolonoskopie stupli z hladiska
pozitivity nalezov z 29% v roku 2012 na 48%. Plati teda stale, Ze Sanca n3jst
pozitivitu (adendm, karcindm) je u SK vySSia ako v pripade PSK. Vyrazne vSak stupol
podiel na pozitivite nalezov u PSK, €o je ziaduci trend.



Pocet jedincov s adenémami v %
(SKvs PsK) Slovensko / 2017
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Obr. 29

Za 6 rokov sledovania sa incidencia adenémov v skriningovanej populacii zmenila iba
malo. V roku 2017 sme zistili v danej populécii 31% jedincov s adenémami ak sme
zmie8ali SK +PSK. Ide o vzostup 0 3% v porovnani s rokom 2012. V pripade SK je to
vzostup 0 1% a v pripade PSK 0 2%.

Z toho sa da usudzovat, Ze v populacii za dané obdobie nestupa incidencia. Rozdiel
v zachyte polypov sa za dané obdobie medzi SK a PSK tieZ podstatne nezmenil- Z
13% v roku 2012 na 12% v roku 2017. Tieto malé, zrejme nesignifikantné pohyby u
oboch skupin svedcCia skoér o skvalitneni kolonoskopii v zmysle vySSieho zachytu
jedincov s adenémami. Je to pozitivne zistenie.



Pocet jedincov s karcinémami v %
(sKvs Ps)Slovensko / 2017
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Obr. 30

V porovnani s rokom 2012 sa incidencia KRCa v nasej skupine v roku 2017 znizila z
3,47% v roku 2012 na 2,45% v roku 2017 u zmieSanej SK+PSK skupiny. V skupine
SK bol pokles zo 4,67% v roku 2012 na 2,88% v roku 2017. V skupine PSK bol
pokles z 2,2% v roku 2012 na 1,91% v roku 2017. Rozdiel v incidencii KRCa medzi
SK a PSK sa znizil z pévodnych 2,5% v roku 2012 na necelé 1% v roku 2017.

O signifikantné poklesy sa pri Statistickom hodnoteni nejedna. Signifikantné je v8ak
to, Ze za ostatnych 5 rokov sledovania tejto najohrozenejSej skupiny populacie
rozhodne nepokracuje vzostup incidencie KRCa tak ako to bolo od 70 tych rokov az
do roku 2004. Zahajenie hoci len oportinneho skriningu KRCa v roku 2002 i napriek
neuspokojivej ucasti populacie na fnom (t.€. nie viac ako 15%) stacilo na to, aby sa
tento nepriaznivy trend zastavil. Zatial nepozname iné objektivne €islo na Slovensku,
ktoré by to dokazalo potvrdit alebo spochybnit.



Pocet jedincov s (negat. / pozit .) nalezmi v %
Slovensko + kraje/ 2017

Obr. 31

V Trnavskom a Banskobystrickom kraji je v roku 2017 vySii vyskyt pozitivnych
nalezov nez negativnych. M6ze to mat suvis s vyrazne vacsim zastupenim SK v
tychto krajoch oproti PSK. Ako sme si ukéazali pozitivhe nalezy su u jedincov s
kolonoskopiami v skupine SK CastejSie, pretoze ide o koncentrovanejSiu vzorku
pacientov v porovnani s beznou populaciou t.j. PSK skupinou. MoZzo v tychto krajoch
vSeobecni lekari CasteSie vySetruju poistencov na TOKS alebo informovanost o
moznosti PSK je medzi populaciou v tychto krajoch menSia. Mozno i kombinacia
oboch. Opat pekny priklad na moznost podrobnejSej analyzy pre bakalarsku alebo
magistersku pracu s vystupom na zlepSenie osvety.



Pocet pozit. jedincov SK+PSK (-yvp,Ad,Ca) v %
Slovensko /2017
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Obr. 32

Ak si upresnime podiel jednotlivych patologickych tzv. pozitivnych nalezov dozvieme
sa viac o ich spektre. V porovnani s rokom 2012 sa udiali najvac¢sie zmeny v pocte
adendmov. V porovnani s rokom 2012 kedy bol zachytenych 28% podiel adenémov
na pozitivnych nalezoch, tvorili adendmy roku 2017 31% podiel. Hyperplastické
polypy klesli z 12,6 v roku 2012 na 8% v roku 2017 a KRCa klesli z 3,4 v roku 2012
na 2,45% v roku 2017. ZvySeny pocet jedincov so zachytenim adenémov mdze
svedCat’ pre zvySenie kvality vykonavanych kolonoskopii, ¢o sa ukazalo na
niektorych parametroch hodnotenych vysSie. Za tymto trendom mdéze byt aj
pouzivanie citlivejSich imunochemickych testov a zvySenie ucCasti na oportunnom
skriningu a teda aj podielu SK kolonoskopii. Teoreticky by to mohlo svedc¢at o
zvySovani incidencie adendmov v ohrozenej populacii na zaklade biologickych pricin.
Ak by aj toto bola priCina mbze nas teSit, Ze poclet takto zachytenych KRCa
absolutne ani percentualne v populacii nestupa. To sa da vysvetlit v€asnym
odhalovanim a odstranovanim adendmov pocas skriningového procesu.



Pocet pozit. jedincov ( vp,Ad,Ca) v%
Slovensko + kraje / 2017
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Obr. 33

Najvacsi podiel adendmov na pozitivnych nalezoch v Trnavskom a
Banskobystrickom kraji suvisi s vy$Sim zastupenim SK a teda aj s lepSou pracou
vSeobecnych lekarov v zmysle ponukania TOKS poistencom.



Zvysené riziko KRCa ( pozit. A OA)Vv%
Slovensko /2017
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Obr. 34
V porovnani s rokom 2012 sa podiel familiarneho rizika na vzniku KRCa (4,5%) v
roku 2017 nezmenil (4,25%).
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Obr. 35

NajvysSie percento z krajov dosiahol Bratislavsky 6,74%, Trnavsky 8,89% a KoSicky
kraj 6,65%. Z dostupnych udajov sa neda posudit, ¢i ide o absolutne navySenie
familiarne podmienenych ochoreni v Bratislavskom kraji alebo ide iba o poctivejSie
vyplnenie Udajov o vyskyte pozitivnej RA a OA u vySetrovanych jedincoch zo strany
lekarov. Pévodne zamyslany adresnejSi formular na objasnenie tychto rozdielov by
sa zrejme v praxi neujal. Niesol by totiZ so sebou prili§ vela dalSich administrativnych
Ukonov. Od tejto myslienky sme preto nateraz odstupili.



Zvysené riziko KRCa ( pozit. RA,0A) v %
PSK vs SK Slovensko /2017
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Obr. 36

Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
méze byt aj pritomnost kolorektalneho karcindbmu v rodine a z toho vyplyvajuce
obavy z ochorenia, malo by byt percento pacientov s pozitivhou rodinnou
anamnézou medzi PSK vySSie ako priemer. Vysledky nam to potvrdzuja.
Pravdepodobne za vy$Sou motivaciou ist na primarnu skriningovu kolonoskopiu su
Zzeny. Ich zodpovednost za rodinu je aj po zdravotnej stranke zrejme vysSia nez je
tomu u muzZov. Tento trend sa zachovava pocas celych 5 rokov vyhodnocovania
formularov.



Pracoviska s najvacsim podciom odosangch fonmularow
podra krajov na Slovensku 2012 - 2017
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Obr.37

NajaktivnejSimi pracoviskami boli Styri neStatne pracoviska. V Trnavskom,
Nitrianskom ,Zilinskom a PreSovskom kraji. Tento trend si zachovavaju prakticky 5
rokov. Silnym motivom vykonavat skriningové kolonoskopie je urcite spravna politika
poistovni voCi nesStatnym 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 hfadiska cielov, ktoré v
prevencii sledujeme spravny trend.



Pocet jedincov s histologiz. polypmi u SK + PSK v
% Slovensko /2017
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Obr. 38

Analyzou histologii adenomatéznych polypov potvrdzujeme nezmenenu distribuciu v
priebehu 5 rokov. NajCastejSie sa vyskytuje adendm s LGD pod 10mm. Nasleduje
adendm s LGD nad 10mm, adeném s HGD pod 10mm a posledny je adeném s HGD
nad 10mm. Najvacsi maligny potencial maju adenémy vacsie ako 10mm s HGD. Ich
identifikacia a odstranenie je tou najspravnejSou cestou na zniZzovanie incidencie a
mortality KRCa endoskopickou cestou.

Vysvetlivky:

LGD - (low grade dysplasia ) adenom 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



Pacienti s polypmi u SK + PSK v absol.hodnotach
Slovensko / 2017
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Obr. 39

V absolutnych Cislach to znamena, Ze u 2274 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa histologizovali adendmy. U 171 pacientov sa zistil kolorektalny karcinom. Stupen
pokrocilosti karcinbmu sa neda presne urCit, pretoZze nemame k dispozicii vysledky
od v8etkych operovanych pacientov. Odhadujeme v8ak, Ze asi 70% kacindmov sa
nachadzalo v stadiu | a Il, o znamena ze sa da 5 rocné prezivanie u tychto ludi
oCakavat az v 90%. Ak by sa nam podarilo sparovat nase udaje s udajmi Narodného
onkologického registra Gdaje by boli presnejsie. Zial' ani po 5 rokoch nie je mozné
nasu databazu sparovat s databazou NOR, ktorej ostatné vyhodnotenia pochadzaju
z roku 2010.



Pacienti s HGD adenomami a karcinomami u SK + PSK v absol. hodnotach
Slovensko / 2017
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Obr. 40

V roku 2017 bolo na sledovanych kolonoskopickych pracoviskach v ramci skriningu
KRCa odhalenych 280 pacientov s HGD a 171 pacientov s KRCa.

Znamena to, ze skrining zachranil v roku 2017 Zivot 280 [udom z titulu odstranenia
HGD. Odhadujeme, Ze 70% ludi (t.j. 119 fudi) malo KRCa v $tadiu | alebo Il a teda
maju 90% Sancu dozit’ sa dalSich 5 rokov. Skrining teda realne zachranil Zivot 400
ludom . To je Cislo, ktoré vieme zdokumentovat na zaklade kolonoskopickych
nalezov, ktoré boli odoslané na S$tatistické spracovanie z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk.

Realne Ccisla nepozname, pretoze 60% kolonoskopii sa vykonava mimo
certifikovanych pracovisk. Ich kvalitu nevieme zhodnotit a teda ani % zachytenych
HGD a KRCa na tychto pracoviskach.

V porovnani s rokom 2012 kedy program zacCinal a bolo tymto spdsobom
zachranenych 242 Zivotov je to narast o 65 % za 5 rokov. Aj toto &islo hovori o
obrovskom vyzname skriningu, ktory sa vykonava zatial iba oportunnym spésobom
na Slovensku.

Ak si predstavime, Ze preventivhe kolonoskopie by sa vykonavali iba na
certifikovanych pracoviskach a legislativha 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.

To je v8ak uz uloha GE spolo¢nosti, MZSR a poistovni, aby navrhované zmeny
dokazali pretransformovat do legislativnych opatreni.
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Obr. 41

ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najddlezitejSim kritériom kvality pri
vykonavani preventivhych kolonoskopii. Hovori o tom u kofkych kolonoskopii sa
podarilo zachytit adendémy. Tieto pocCty sa menia s vekom ( iny vyskyt bude u fudi
pod 50 rokov a iny nad 50 rokov) pohlavim, ( u muzov su adenémy CastejSie nez u
Zien) a taktiez podla typu kolonoskopie. U skriningovych kolonoskopii je
pravdepodobnost zachytenia adendmu vacsSia nez u primarnych skriningovych
kolonoskopii, pretoze pacienti s pozitivnym TOKS su uz z hladiska pritomnosti
adendmu koncentrovanejSou vzorku nez pacienti bez vykonaného TOKS.

Rézne gastroenterologické spoloCnosti si stanovili rézne kritéria. NajvacsSie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich
kritéria budu najpresnejsSie. Podla nich ADR u muzov by mal dosahovat aspor 25% a
u zZien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohlfadu 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 adendm vyskytuje u zien, ktoré sa podrobili
primarnej skriningovej kolonoskopii.

Udaje jednoznaéne sveddia o splneni aj tohto kritéria kvality na nasSich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 15% a u
zien o0 11%. Zrejme to ide na vrub vyS3ej incidencie kolorektalnych karcinomov a
teda aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoze patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebricka. Kvalita prace naSich kolonoskopistov je urCite porovnatefna s
pracou americkych kolegov takZze hodnoty mézeme porovnavat.

Ak porovname vysledky z roku 2012 a v roku 2017, vidime narast vo vSetkych
skupinach. Svedci to pre zlepSenie kvality skriningového kolonoskopického procesu.
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 fudi
ktori si daju urobit kolonoskopické vySetrenie z dévodu prevencie kolorektalneho
karcinbmu a nebol im robeny TOKS.
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Obr. 42

Ak pouzijeme podobny model hodnotenia ako v pripade ADR, no sledujeme zisteny
adenokarcindbm CDR (carcinoma detection rate) zistime obdobny charakter
distribucie ako v pripade adenémov. Tiez je hodnotenie zavislé na veku, pohlavi a
type kolonoskopie (SK, PS). llustruje to aké délezité je porovnavanie spravnych
skupin. CDR u muzov nad 50 rokov ktorym je robena SK ma hodnotu 3,3%. U Zien
nad 50 rokov ktorym bola urobena PSK je hodnota CDR 1,4. To je podstatny rozdiel.
Treba to brat do uvahy pri porovnavani vysledkov z réznych pracovisk €i uz u nas
alebo vysledkov zo zahranicia.



Absolutne pocty KRCa odhalenych kolonoskopicky
Slovensko 2012 - 2017
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Obr. 43
Ak porovname absolutne pocty odhalenych karcindmov v roku 2012 a v roku 2017
,hodnoty st skoro rovnake.



Absolutne pocty KRCa odhalenych kolonoskopicky
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Obr. 44

Podobny vysledok je aj v pripade, Ze absolutne hodnoty porovnavame z hfadiska SK
¢i PSK.



Relativne poéty KRCa v % odhalenych kolonoskopicky
(SK+PSK) Slovensko 2012 - 2017
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Obr. 45

Ak porovnavame relativne hodnoty, ktoré zohladriuju aj poCty vysSetreni ( v roku 2012
vyhodnotenych 3500 kolonoskopii v porovnani s rokom 2017 ( vyhodnotenych
7237) vidime, Ze doslo k poklesu identifikovanych KRCa t.j. 0 30%. Rozhodne teda
svedCi tento udaj o nenarastani KRCa v sledovanej populacii ,Co je v rozpore s
informaciami nespravne informovanych €i uz laikov alebo aj ,odbornikov*.



Relativne pocéty KRCa v % odhalenych kolonoskopicky
(5K /1 PSK) na Slovensku 2012 - 2017
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Obr. 46
Ak si relativne udaje pozrieme v dynamike za 6 rokov podla typu kolonoskopie,
vidime, Ze tiez tu nevidime narast KRCa. Skér tendenciu k poklesu uz Stvrty rok.



Absolutne pocty jedincov s adendomami odstranenymi
pocas preventivnych kolonoskopii
Slovensko 2012 - 2017
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Obr. 47

Od roku 2012 do roku 2017 vidime prvé tri roky skoro linearny narast
identifikovanych jedincov s adendmami a ostatné tri roky dosiahnutie platd. Suvisi to
s poctami kolonoskopii, ktoré narastali resp. sa stabilizovali.



Relativne pocty jedincov s adenomami odstranenymi
pocas preventivnych kolonoskopii
Slovensko 2012 - 2017
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Obr. 48

V relativnych hodnotach je tu tendencia k miernemu rastu identifikovanych a
odstranenych adendmov, €o zrejme suvisi so zlepSovanim kvality preventivnych
kolonoskopii.

Zaver:

TeSi nas, ze uz 6 rokov dokazeme poskytovat jedineCné kvantitativne a kvalitativne
Udaje o kolonoskopickom skriningu kolorektalneho karcindmu na Slovensku.

TeSi nas, ze sa dari nielen udrziavat ale v niektorych parametroch zlepSovat' kritéria
kvality tychto vySetreni na uroven, ktord je deklarovana v gajdlajnoch skriningu
kolorektaleho karcinomu pre Eurépske podmienky z roku 2010.

Bez jednoduchého, spofahlivého informaéného system, ktory spaja pracoviska na
periférii s moznostou centralizovaného spracovania stoviek parametrov prakticky na
online baze. by sme nedokazali kazdoro€ne vyhodnocovat tento proces.

Mimoriadna vdaka v tejto suvislosti stale patri naSmu administratorovi panovi
Romanovi Novotovi, ktory udrzuje tento system pri Zivote.

Systém je prikladom v malom o doélezitosti spatnovazobnych informacii v kazdom
dynamickom procese, ktory ma potencial moznosti jeho ovplyvhovania Zelanym
spbsobom. Skrining je typickym prikladom takého dynamického procesu.

TeSi nas snaha nového vedenia MZ o zvySenie podpory skriningovym programom.
Musime vSak 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.



NeteSi nas, Ze sfubne sa rozvijajuce konzultacie s NCZI ohladne vypracovania
spolahlivych a rychlych spatnovazobnych mechanizmov aj v pripade skriningu KRCa
v roku 2016 sa v roku 2017 prerusila.

NasSe udaje na reprezentativnej vzorke skriningovanych pacientov uz 6 rokov,
ukazuju, Ze napriek niz8ej ucasti populacie na skriningu KRCa na Slovensku
mdbzeme potvrdit, Ze narastanie incidencie KrCa na Slovensku sa minimalne od roku
2014 zastavila. Skoda, Ze reprezentativne udaje z NCZI su k dispozicii iba od roku
2010.

Verime, ze tieto poznatky budud dobrym vychodiskovym bodom pre jednania so
zdravotnymi poistoviiami, ktoré tvoria nezastupitelné miesto v skriningovych
programoch.

V spolupraci s poistovnami a MZ SR sme deklarovali umysel spustit od 1.1. 2019
pilotny skrining KRCa, zaloZeny na centralizovanom populaénom skriningu na vzorke
20 000 poistencoch vo veku 50 az 74 rokov.

Ak sa pilot podari zrealizovat, dostaneme kone¢ne po 10 rokoch marnych snah
odpoved na otazku, Ci je Slovenska populacia schopna ucasti na skriningu KRCa
minimalne v 50%. Ak ano, vznikne tak vedecky podloZeny dokaz o tom, Ze oportunny
skrining musi byt nahradeny centralizovanym populaénym skriningom na celej
populéacii od 50 do 74 rokov.

Verime tiez, Ze krajski gastroenterolégovia budu mat’ na pravidelnych stretnutiach s
jednotlivymi pracoviskami dostatok materiadlu na diskusiu prave na zaklade udajov v
tomto prispevku. Pomohlo by to najma v zlepSeni discipliny v odosielani formularov
do centra a vysvetleni niektorych anomalii v ramci krajov.

Chcem sa podakovat vSetkym v Uvode menovanym kolegom - spoluautorom, ktori
sa uz 6 rokov snazia urobit' aj osi navyse.



