Populacny skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku zacne 1.1.2019.
Prvd informdcia pre laicku verejnost spojend s vyzvou na aktivnu ucast.

Kolorektalny karcindm (KRCa )je v industrializovanych krajinach velkou vyzvou. Vyzvou preto, Ze
spolu s karcinbmom pllUc, prostaty a prsnika patria k najcastejSim smrtelnym onkologickym
ochoreniam. Slovensko patri navyse k 5 krajinam s najvyssim vyskytom kolorektalneho karcindmu na
svete. Na rozdiel od spominanych ochoreni by KRCa nemusel byt smrtelny. Stacilo by ak by populécia
nad 50 rokov chodila na pravidelné preventivne vySetrenia. Tieto vySetrenia maju potencial zistit
KRCa v stadiu ked'sa da eSte bezpeéne odstranit a zachranit si tak plnohodnotny Zivot.

Trochu histarie.

Ostatnych 20 rokov vyspelé krajiny stymto ochorenim aktivne bojuju. Hladaju sa najucinnejsie
spbsoby ako presvedcit najohrozenejsiu ¢ast populacie t.j. muzov a Zien starsich ako 50 rokov, aby sa
zUcastnovali v ¢o najvyssej miere pravidelnych skriningovych vysetreni.

Slovensko sa do tohto procesu zapojilo spolu s Ceskou republikou e$te v roku 2002 medzi prvymi.
Doraz sa kladol na VSeobecného lekara pre dospelych (VLD). Verilo sa, Ze VLD bude aktivhe svojim
pacientom ponukat test na skryté krvacanie v stolici. Verilo sa, Zze takymto spdsobom bude mozné
v pravidelnych intervaloch testovat viac nez 50% ohrozenej populacie. Pri takejto Ucasti by sa
podarilo znizit vyskyt novych ochoreni aj poéet imrti na toto ochorenia v celej populacii.

Skutoénost vSak bola ina. Nielen u nas ale i v ostatnych krajinach Eurdpskej Unie. Tento model tzv.
oportunneho skriningu sa po 5 rokoch existencie ukdazal ako nedostatocne efektivny. VLD nedokazali
presveddit viac nez 20% ohrozenej populacie na pravidelnd Ucast v skriningu. Hladali sa preto dalsie
spOsoby ako Ucast ohrozenej populécie na skriningu zvysit.

Eurdpska gastroenterologickd spolo¢nost sa inSpirovala systémom aktivneho pozyvania ohrozenej
populacie vseverskych Statoch Eurdpy. Tento sposob totiz efektivne fungoval pri vyhladavani
vCasnych stadii rakoviny prsnika i krécku maternice. Prvé pilotné Studie vo viacerych eurdpskych
$tatoch ukazali, Ze systém adresného pozyvania aj s odoslanim testu na adresu pacienta zvysil Ucast
ohrozenej populacie aj na skriningu KRCa nad 50%.

V roku 2010 preto vysli eurdpske odporuicania, ktoré preferuju tento spésob skriningu aj pre KRCa.
Na Slovensku sme na tento vyvoj zareagovali uZ v roku 2008. Pripravili sme prepilotny projekt na
pdde OZ Europacolon, ktory sa zrealizoval na populécii 20 000 poistencov nad 50 rokov. U¢ast bola
56%.

V roku 2009 sme uviedli do Zivota v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZSR) legislativu, podla ktorej ma kazdy poistenec na Slovensku mozZnost po doviseni 50 rokov
absolvovat zdarma primarnu skriningovi kolonoskopiu raz za 10 rokov. V roku 2011 sme pripravili
v spolupraci s MZ SR odborné usmernenie, ktoré utvorilo predpoklady pre moznost realizicie
skriningu KRCa pozyvacim spésobom na zaklade odporucani eurdpskych gajdlajnov z roku 2010.

Vroku 2013 bol skupinou zodpovednou za skrining KRCa na Slovensku pri Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti spolu s MZSR a Vseobecnou zdravotnou poistoviiou pripraveny
pilotny projekt . Tento mal zistit ¢i je slovenskd populdcia schopnd akceptovat adresny spdsob
pozyvania na skrining KRCa minimalne s 50% ucastou. Projekt sa nakoniec neuskutoénil. VSZP sa



rozhodla, Ze finanénou stimuldciou VLD dokaze zvysit aktivitu VLD a nasledne Gcast ohrozenej
populacie na skriningu. Tento ciel sa naplnil iba ¢iasto¢ne, pretoze Ucast sa z povodnych 8 az 15%
zvysila na 30% v roku 2017.

Vysledky pozyvacieho skriningu vo vyspelych krajinach Eurdpy ukazali, Ze ucast ohrozenej populacie
na skriningu KRCa pri adresnom pozyvani spolu s odoslanim testu stupla nad 50%. Po zvazeni nasich
moznosti a doterajsich vysledkov s oportinnym skriningom KRCa sme sa s podporou odbornych
spoloénosti, MZSR a vsetkych zdravotnych poistovni dohodli na realizacii projektu pozyvacieho
populacného pilotného skriningu KRCa na 20 000 poistencoch od 1. 1. 2019.

Ako to bude vyzerat' v praxi?

V principe ide oto aby VLD vysetril ¢o najviac svojich kapitovanych poistencov nad 50 rokov na
pritomnost alebo nepritomnost rakoviny hrubého ¢reva a koneénika, pomocou standardizovaného
imunochemického testu. Tento pozyvaci spdsob by mal teda zmenit doterajSiu situaciu. Do
ambulancie VLD by malo prist viac nez 30% pacientov na skriningové vysetrenie ako je tomu doteraz.
Mali by sa objavit poistenci, ktori budu aktivne s testom v rukach Ziadat VLD o vySetrenie.

V tejto prvej pilotnej faze bude pozvand na vysetrenie reprezentativna vzorka 20 000 poistencov
vSetkych zdravotnych poistovni v priebehu januar - februar 2019. Ndhodne vybrani poistenci
dostanu postovu obdlku s vysvetlujucim pozyvacim listom a Standardizovanym imunochemickym
testom. V prilozenom navode ndjdu zrozumitelny text ako si odobrat stolicu, do ¢oho ju bezpecne
a hygienicky uloZit a kedy a komu ju odniest na definitivne vySetrenie. Poistenec, ktory si rozhodne
test urobit zanesie test s odobranou vzorkou stolice svojmu VLD, ktory test vyhodnoti , zaeviduje do
zdravotnej dokumentacie, vykaze tento vykon poistovni a poistencovi v idedlnom pripade dokaze do
5 minuat po odditani testu povedat aj vysledok.

Ak je test negativny pacientovi oznami, Ze o dva roky sa tento test zopakuje. Ak sa zisti pozitivita
testu, pacienta pouci o potrebe vykonania kolonoskopického vySetrenia. Na zaklade
kolonoskopického vySetrenia , ktoré mu odporuéi vykonat vjednom zo 100 certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk po celom Slovensku sa dozvie pacient definitivnhu diagndzu i dalsi postup
od vysSetrujuceho kolonoskopistu. Adresy kolonoskopickych pracovisk su uvedené na stranke
www.krca.sk. Z doterajsich 6 rocnych skusenosti z tychto kolonoskopickych pracovisk vieme, Ze asi
2,5% ludi ktorym sa zistil pozitivny test na skryté krvdacanie malo KRCa. 30% z pozitivnych malo polyp,
ktory sa pri kolonoskopii aj odstranil. Znamena to, Ze nie kaZzdy pozitivny test znamena rakovinu. Vo
viac ako v 60% ide o nerakovinové priciny pozitivity testu. VLD by tieto fakty mal poznat a povzbudit
pacientov pred obavami z kolonoskopického vysledku.

Do konca oktdbra 2019 budu mat pacienti ¢as na rozhodnutie sa, ¢i si dodany test urobia, odnesu na
vyhodnotenie do ambulancie VLD alebo nie. Po tomto termine sa Pilotny projekt ukonci a vykona sa
Statistické vyhodnotenie. Ak sa pilotu zlGcastni 50% a viac, bude to signdl pre medicinske a politické
autority, Ze spoloénost na Slovensku je natolko vyspeld, aby akceptovala tento doteraz najucinnejsi
spOsob skriningu KRCa. Bude to znamenat, Zze bude potrebné pripravit populaény skrining pre asi 600
tis. poistencov roc¢ne. Ak si z pozvanych poistencov da urobit test na skryté krvacanie do stolice kazdy
rok aspon 300 tis. je redlny predpoklad, Ze vyskyt kolorektalneho karcindmu a pocet Umrti na toto
ochorenie za¢ne aj na Slovensku postupne, no trvale klesat. Je to beh na dlhé trate. Efekt pre
pozitivneho jednotlivca bude okamzity. Efekt pre cell populdciu bude postupny , no trvale prospesny


http://www.krca.sk/

v podobe poklesu zbyto¢nych umrti na toto ochorenie. Prvé metre tohto maratédnu chceme s vasou
aktivnou Ucastou odstartovat 1.1.2019.

Za realizaény tim MZSR, zdravotnych poistovni, gastroenterologicki spolo¢nost, onkologicku
spolo¢nost, odborné spolo¢nosti VLD a administratora tejto stranky, vyjadruje nadej na Uspesné
zaviSenie projektu MUDr. Rudolf Hrcka CSc. (¢len Komisie ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre skrining onkologickych choréb v Slovenskej republike. )

V Bratislave 28. 8. 2018



