Preventivne kolonoskopie ako u€inna zbran v boji s kolorektalnym
karcindbmom na Slovensku v roku 2018.

Siedmy rok systematického zberu udajov zameranych na zhodnotenie kritérii kvality v spolupraci
s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, Slovenskou gastroenterologickou spolo¢nostou ,
V§eobecnou zdravotnou poistovriou, poistoviiou Ddvera, 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 klinika SZU v spolupraci s administratorom IT Romanom Novotom a
veducimi lekarmi certifikovanych kolonoskopickych pracovisk. Uvedeni lekari poslali v roku 2018
aspon jeden formular na spracovanie. Uvadzam ich v abecednom poradi bez titulov. Kompletny
zoznam pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

Na Slovensku zbierame uz siedmy 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. Statistické
spracovanie je anonymné a spifia vetky zakonné podmienky vyplyvajlce zo zakona
o ochrane osobnych udajov.

Do tychto pracovisk su odosielani pacienti praktickymi lekarmi v pripade, Ze sa
u nich zistila pozitivita TOKS. Druhld skupinu tvoria pacienti, ktori sa rozhodli pre
vykonanie kolonoskopického vySetrenia priamo bez predoslého TOKS tak ako im to
umoznuje zakon.(81/20092.2.C1.1 z 11. februdra 2009, § 2 odsek 1 pismeno n)

Tento kolonoskopicky skrining ma aj v roku 2018 zvacsa oportunny charakter
a tyka sa populacie poistencov nad 50 rokov veku. Poistencov pod 50 rokov
vySetrujeme ak je doévodné 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 z preventivnych dévodov na odhalenie KRCa alebo jeho prekurzorov.
2.Skriningova kolonoskopia (SK). Je to uzSi pojem na oznalenie preventivnej
kolonoskopie vykonavanej z preventivnych dévodov u poistencov, ktorym bol zisteny
pozitivny test na skryté krvacanie v stolici (TOKS +) (kéd od VLD 159a)

3. Primarna skriningova kolonoskopia (PSK). Je to uZSi pojem na oznacenie
preventivnej kolonoskopie ktora je vykonana u poistencov nad 50 rokov na zaklade
vySSie spominanej novely zakona.

4. Diagnosticka kolonoskopia. Je to kolonoskopia indikovana lekarom na
objasnenie znakov a priznakov pacienta, ktoré by mohli poukazovat na ochorenie
hrubého Creva. Nie je limitovana vekom poistenca.

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


http://www.krca.sk/

V priebehu 7 rokov sa podarilo vyhodnotit 46 871 tis. preventivnych
kolonoskopii, ktoré predstavuju reprezentativhu 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 polypov a karcinbmov.

K najpresnejSim udajom, ktoré dokaze poskytnut iba NOR v ramci NCZI sa
dostavame zial s niekolkorocnym odstupom. To hodnotu udajov z tohto zdroja
znizuje pretoze neplnia ulohu aktualnej spatnej vazby. Ostatné udaje su z tohto
zdroja z roku 2011.

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. Tato snaha priniesla prvé ovocie v roku 2018. Cez NCZI je totiz asi od
polovice roka 2018 uz mozné ziskat udaje o aktualnej incidencii KRCa prave na
zaklade udajov z odd. patologickej anatémie.

V januari 2019 ked piSem tuto analyzu je zrejmé, Ze opakované stretnutia na
tuto tému pod gesciou medzi MZSR, NCZI a poistoviiami , ktoré prebiehali v roku
2018 viedli koneCne k zelanym vysledkom. Mame radost, Zze obrovsky informacny
potencial v databazach poistovni bude mozné vyuzit aj v prospech odbornych
medicinskych spolo¢nosti a mozno nie iba pre ne. SkonCil tak luxus vyuzZivania
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 ro€nym oneskorenim sa koneCne aj vdaka
pripravam na spustenie pilotného skriningu pozyvacou metdédou cez zdravotné
poistovne v roku 2019, konecne naplnil. Myslim si, Ze je to dalSia pridana hodnota
skriningovych programov so SirSim vyznamom pre objektivnejSiu informovanost
odbornej aj laickej verejnosti. Vznikne tak spatna vazba, ktora bude koneéne spinat
i na Slovensku parametre rychlosti , flexibility a dostupnosti pre odbornu i laicku
verejnost.
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Obr. 1

V roku 2018 odosielalo formulare na spracovanie do centra 59 pracovisk. 40
pracovisk neodoslalo ani jeden formular na Statistické spracovanie. Pri€in bolo
viacero. Niekolko kolegov opustilo nase rady, ini opustili pracoviska a na novom sa
nezaregistrovali. Vacsina vSak neodoslala ani jeden formular za rok a boli zo
systému vyradeni. Tri pracoviska ziskali certifikat az ku koncu roka a tak sme im
ponechali ¢as na zapojenie sa v roku 2019. Znamena to, Zze na Slovensku mdzeme
poditat realne asi so 60 - timi certifikovanymi pracoviskami, ktoré spifiaju kritéria
kvality. Budeme jednat’ s poistoviiami o prehodnoteni vztahu k tymto pracoviskam v
podobe vyhodnejSich zmlav.

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 dodrziavanie zasad na ktorych sa dohodneme. Bez kvalitného
monitorovania a vyhodnocovania tychto procesov nie je mozné ziskavat
spatnovazobné informacie a teda ani aktivnhe 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 2018 zniZila najviac v Bratislavskom , Zilinskom
a Banskobystrickom kraji. Je to dévod na diskusiu pre krajskych gastroenterologov,
ktori poznaju situaciu na svojich pracoviskach. NajlepSie dopadli pracoviska z
Trnavského, Nitrianskeho, TrenCianskeho a PreSovského kraja. Je to aj inSpiracia pre
poistovne, pretoze ak certifikované pracovisko vykonava preventivne kolonoskopie a
vykazuje ich do poistovne na preplatenie malo by ich na Statistické spracovanie
posielat aj do skriningového centra. Ak tak systematicky nerobi a dostava i tak
zaplatené tak zlyhava kontrolna Cinnost aj na urovne poistovne.
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Obr. 3
Pocet zaregistrovanych pracovisk v absolutnych hodnotach za celé Slovensko
dosiahol v roku 2018 pocet 102. Aktivnych bolo 59.
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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 rovnomerna. Najmenej aktivnych pracovisk v roku 2018 je
v Trengianskom, Zilinskom, Banskobystrickom a Ko$ickom kraji. Najvy3sie poéty
aktivnych pracovisk su v Trnavskom a PreSovskom kraji.
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Obr. 5

V roku 2018 bolo do centra odoslanych 7316 formularov na spracovanie, ¢o je
priblizne rovnaky pocCet ako v roku 2016. Pocet aktivnych pracovisk sa zniZil, 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 u poistencov nad 50 rokov. Odhadujeme
teda , Ze asi dve ftretiny poistencov nad 50 rokov 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 velmi presné udaje o stave skriningu KRCa na Slovensku. Zatial
mdbzeme tieto informacie ziskat iba matematickym modelovanim.
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Obr. 6

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

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 stathom zariadeni nedostane vyssi plat zato, Ze
urobi viac kolonoskopii. Tento trend pretrvava od zahajenia kolonoskopického
skriningu. Je to systémovy problém hodnotenia prace zdravotnikov ktory ovplyviuje
aj skriningovy program.
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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 zucastiiuje viac muzov. Je to mozné vysvetlit vyznamne vysSSim 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.
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Obr. 8

Trend vysSej uc€asti muzov voCi Zzenam pretrvava aj v roku 2018. Opacny trend je v
Nitrianskom a PreSovskom kraji.

Toto by mohlo byt ovplyvnené nizSim zastupenim skriningovych a vysSSim
zastupenim primarne skriningovych vysetreni v prospech Zien. Toto sa v8ak v roku
2018 nepotvrdilo.
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Obr. 9
Priemerny vek zuCastnenych na skriningu je 63,4 roka. Muzi su o nieCo mladsi a
Zeny starSie. Rozdiely nie su vyznamné.
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Obr. 10

Pred kamparnou VSZP v roku 2014 boli pomery SK/PSK vyrovnané.

Po roku 2015 zacali poCty SK oproti PSK stupat. Vysvetlujeme si to hlavne
kampanou VSZP na podporu skriningu od roku 2015 cestou VLD. ZvySila sa tak
ucast na skriningu, pocet pozitivnych jedincov a teda aj zvySeny pocCet SK. Rozdiel v
prospech SK z 10% v roku 2015 sa zvySil na 12% v roku 2016 a v roku 2018 je 14%.
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Obr. 11

Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podla krajov vidime, Ze v roku 2018 sa zrejme
uz naplno prejavil trend zvySovania ucCasti poistencov na skriningu. Zvysil sa tak
pocCet pozitivnych poistencov a logicky aj SK kolonoskopii. V piatich krajoch je to
jednoznacné. V TrencCianskom, KoSickom a PreSovskom kraji je vykazanych viac
primarnych skriningovych kolonoskopii nez skriningovych. Bud tu kampan
nezapoOsobila tak ako v ostatnych krajoch alebo v niektorych krajoch fudia
ochotnejSie chodia na kolonoskopie. Oba udaje by si zasluzili hibSiu analyzu. Z
nasich grafov vyplyva, Ze tato kampan sa stretla s najvacsim efektom v Trnavskom,
Nitrianskom, Zilinskom a Banskobystrickom kraji. Ci to bolo spésobené 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. Ak by rovnakym
tempom stupali aj PSK bol by to vefmi pozitivny trend, pretoZe ¢im vacsi pocet ludi
sa dostane na kolonoskopiu tym je skrining z hfadiska jedinca i populacie uc€innejsi.



Je zastupenie Zien v PSK vysSie neZ u muzov?
MuZi/ Zeny v % r.2018

50,5

50

® Muzi

49,5 m Zeny

49 -

48,5 +—

48 +——

PSK- Slo

Obr. 12

Odpoved sa zda jasna. Zeny su zodpovednejSie vodi sebe a rodine a preto sa aj
potencialne neprijemnejSieho preventivneho vySetrenia akym je primarna skriningova
kolonoskopia, zucastriuju CastejSie a neakaju iba na pozitivitu skriningového TOKS
vySetrenia ako je to u vacsiny ,muzov hrdinov“. Tento trend sa udrzal aj v priebehu
roka 2018. Na obranu muZov je vSak potrebné povedat, Ze Zien je v tejto populacnej
skupine viac 0 16% nez muzov. NaznaCené uvahy o vac3ej 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 u¢asti na PSK. Mozno dobry
typ pre bakalarsku pracu., ktory ponukame na zaklade naSich vysledkov uz piaty rok.
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Obr. 13

Priemerne sa Caka na preventivne kolonoskopické vySetrenie do jedného mesiaca v
88% pripadov. Ak sa nato pozrieme podla krajov tak vidime , Ze jedine v Zilinskom
kraji sa vySetri do jedného mesiaca 55% poistencov. Ostatné kraje vedia do mesiaca
vySetrit vySe 85% pacientov. Vysvetlenie tejto anomalie v Zilinskom kraji, ktora
pretrvava od zaCiatku spracovavania udajov, by mala byt ulohou krajského
gastroenteroldga.
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Obr. 14
93% preventivnych kolonoskopii su pankolonoskopie. Toto Cislo je stabilné 4 roky po
sebe. Svedci pre kvalitu vykonavanych vySetreni.
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Obr. 15

Vo vacsine krajov sa tento spravny trend zachovava. TrenCiansky a KoSicky kraj
nedosahuju 90% vykonavania pankolonoskopii ani v roku 2018. V Trenc€ianskom
kraji nedosahuju pracoviska 90% 6. rok po sebe. Tento vysledok by bolo potrebné
analyzovat hlbSie na jednotlivé pracoviska a zistit priCinu cestou krajského
gastroenteroldga.
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Obr. 16

Priprava kolonu pred kolonoskopiou je vefmi dbéleZita jednak z hfadiska
vykonatelnosti vySetrenia a tiez z hladiska identifikovatelnosti patol. nalezov. Piaty
rok porovnavame 4 najCastejSie pouzivané preparaty. Najviac sa v roku 2018
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. Uprednostfiovanie Moviprepu uz Stvrty
rok po sebe napriek tomu, Ze ide o preparat s vysokym doplatkom pre pacienta ide
zrejme na vrub jeho Standardného Cistiaceho efektu, dobrej tolerancii zo strany
pacientov pri znesitelnych kontraindikaciach na pribalovom letaku, ktoré nestrasSia
lekarov a pacientov. Dokazal zosadit z trénu dovtedy najuspesSnejSie preparaty
Fortrans a Picoprep.
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Obr. 17

Distribucia podla krajov hovori o tom, Z2e v roku 2018 sa v 7 krajoch stal
najpouzivanejSi Moviprep. Picoprep si drzi druhé miesto iba v Banskobystrickom
kraji. Fortrans je na druhom mieste v Trnavskom, KoSickom a PreSovskom kraji. V
Nitrianskom kraji sa stal Fortrans veducim pripravkom a vytlaCil Moviprep. Moviprep
zvitazil tak v pocte obsadenych krajov ako aj v pocte aplikovanych priprav.
Prekvapenim je pomerne vysoké zastupenie v Zilinskom a Trengianskom kraji uz
temer nepouzivaného MgSO4. Z hladiska pacienta nas moze 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 spatno vazobne uplatiuje pri jeho odporucani
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Obr. 18

Vysledky ukazuju aj v roku 2018 , Ze az v 99% sa kolonoskopia nemusela ukoncCit
kvoli nedostatoénému vycisteniu. Z toho v 73 % bol stav vycCistenia hodnoteny ako
vyborny a v 26% boli v ¢revach zbytky, ktoré vSak 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
hlradiska Slovenska ako celku.
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Obr. 19

Rok 2018 dopadol z hladiska vycistenia poCas kolonoskopie najhorsie kraj Kosicky a
Banskobystricky. NajlepSie boli pacienti vy&isteni v Tren&ianskom a Zilinskom kraji.
Logicky by sme sa mali pytat, ktoré pripravky sa pouzivali najCastejSie v najlepSie i
najhorSie vycCistenych krajoch. Graf ¢.17 nam vSak nato odpoved neda. Preparaty,
ktoré sa pouzivaju najCastejSie u najlepSie i najhorsie vycCistenych 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 natofko markantné aby sme dokazali
jednoznacéne preferovat alebo vopred vylucit niektory z procesu Cistenia. Inym
problémom je subjektivita posudenia procesu vycCistenia. Ak drobné zbytky stolice v
rekte, ktoré sa daju dobre oplachnut a nebrania v prezreti sliznice alebo postupu
pristroja vysSie su hodnotené ako ,vyCistenie so zbytkami“ tak formalne je to sice
pravda, no v skutoCnosti takyto nalez nebrani zodpovednému prezretiu sliznice a
takyto nalez by mal byt vyhodnoteny ako vyborné vycistenie. Je mozné, ze v
spominanych krajoch su lekari pri tomto hodnoteni velmi prisni. Pojem nevycCistené
kolon je zrejme jednoznacnejsi, pretoze takto by sa malo hodnotit' vycCistenie, ktoré
znemoziuje vykonat’ kolonoskopiu v celom rozsahu a musi sa zopakovat.
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Obr. 20

Pouzivanie sedacie pri kolonoskopii sa prakticky udrzalo na urovni roka 2017 . Teda
trend zvySovania sedacie pri kolonoskopiach pozorovany od roku 2012 sa zastavil.
Celkova anestéza na rozdiel od niektorych krajin EU sa u nas stale pouZiva
vynimocne. V porovnani s rokom 2015 v8ak stupla z 2 na 3%. 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. nepouZzivani sedacie pri kolonoskopii su aj v roku
2018 znacné. NajCastejSie sa sedacia pouziva v Nitrianskom, a KoSickom kraji.
Najmenej v Bratislavskom, Trnavskom, Trengianskom a Zilinskom kraji. Celkova
anestéza sa uziva malo. Najviac v Banskobystrickom, Trnavskom a Bratislavskom
kraji. Suvisi to zrejme s moznostami Statnych zariadeni pri nemocniciach, kde je tato
moznost dostupnejsia. Trend CastejSieho pouZzivania sedacie sa vSak v porovnani s
predoslymi Styrmi rokmi v ramci celého Slovenska zastavil. Ani tento rok sme nenasli
pozitivnu korelaciu medzi intubaciou céka a sedaciou. Skor naopak. NajvysSiu
uspesnost intubacie vykazuju kraje kde sa sedacia pouziva najmenej. Zrejme je stale
najuzSia korelacia medzi skusenostou lekara a efektivitou intubacie céka. Sedacia
zrejme v uspesSnosti intubacie céka nehra najddlezitejSiu ulohu. Skér naopak. V
rukach menej skusenych méze viest k zvySeniu moznosti komplikacii. V nasom
pripade by v8ak 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 polypektomii alebo umrtia v suvislosti
s kolonoskopiou boli evidované iba v 0,25% vySetreni, €o je nizke €islo. 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 2018
nezaznamenali.
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Obr. 23
NajvyssSi pocCet komplikacii temer 0,71 eviduju pracoviska z Kosického kraja.



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 ddlezita. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach
za Standard kvality. Ak sa spofahneme na udaje pracovisk, pretoze tento parametre
sa neda jednoznacne objektivizovat, tak 96 % je vynikajuce Cislo . Tento parameter
sa za ostatné tri roky udrzuje na rovnakej urovni.
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Obr. 25

Udaje v Kosickom kraji st hlboko pod celoslovensky priemer. Vzhladom na niz$ie
percento pankolonoskopii je to vSak realne Cislo. Diskrepantny udaj je skoér z
TrenCianskeho kraja, kde nizSie % pankolonoskopii by malo mat aj nizSie %
extrakéného €asu. Obdobne aj v pripade udajov z Banskobystrického kraja.
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Obr. 26

55% kolonoskopii SK a PSK bolo negativhych. Pod tym treba rozumiet, Ze sa
nenasiel polyp alebo karcindbm. Znamena to tiez, Ze v 45% nalezov sa zistili polypy a
karcinomy. V porovnani s predoSlym rokom sa tento trend udrZuje 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 PreSovsky kraj. V oboch krajoch je neobvykle vysoky pocet
negativnhych nalezov. V Banskobystrickom a Trnavskom kraji je vysSSi pocet
pozitivnych nalezov. Presne to koreSponduje s typom kolonoskopie, ktora v kraji
prevazuje. V TrenCianskom a preSovskom prevazuju PSK a v Banskobystrickom a
Trnavskom naopak SK. Je to prakticky priklad aké je dolezité pri hodnoteni nalezov
brat do uvahy o aku kolonoskopiu sa jedna.



Pozitivhe kolonoskopie SK vs PSK V %
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Obr. 28

Preventivne kolonoskopie odhalia 45% pozitivnych nalezov. Skriningové
kolonoskopie (SK) su pozitivne v 58% kolonoskopii. Primarne skriningové
kolonoskopie (PSK) su pozitivne v 42 %pripadov. Inymi slovami. Ak si obCan
Slovenska nad 50 rokov da urobit primarnu skriningovu kolonoskopiu da sa
oCakavat, ze asi 42% z nich bude mat pozitivny nalez, ¢i uz polyp alebo nador. Je to
pomerne vysoké Cislo ak berieme do uvahy skutoCnost, Ze ide o fudi, ktori nemaju
Ziadne klinické priznaky a citia sa Uplne zdravi. Dal$ie udaje nam upresnia ¢o sa za
tymito pozitivitami skryva. Nalez pozitivit u skriningovej kolonoskopie je eSte vyssi,
pretoze tu ide uz o vyselektovanu skupinu ludi, ktori mali zistenu pozitivitu TOKS.
Ako vidime obe skriningové metédy sa dopifiaji a maju nezastupitelné miesto v
prevencii KRCa.



Pocet jedincov s adendmami (SK/PSK) v %
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Obr. 29

V naSom materiali sme zistili o0 14 % viac jedincov s adendmami u skriningovych
kolonoskopii ako u primarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicku i odbornu
verejnost’ je tu dolezity odkaz. Mézeme povedat, Ze az jedna patina fudi nad 50
rokov ma pritomny minimalne jeden adendmovy polyp v hrubom ¢&reve a az za
tretinou pozitivnych testov na okultné krvacanie sa skryva adenémovy polyp. Tento
trend sa v porovnani s predoslymi rokmi nezmenil.



Pocet jedincov s KRCa Vv % u oboch pohlavi (SK/PSK)
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Obr. 30

Kolorektalnych karcinbmov je u skriningovych kolonoskopii v nasom materiali o
temer 45% viac nez u primarne skriningovych kolonoskopii u oboch pohlavi. Opat je
délezité rozliSovat o aky typ kolonoskopie sa jedna
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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 4 roky doslo
k poklesu incidencie, ktory zatial nie je Statisticky vyznamny. Isté vSak je, ze
tendencia je skor v zmysle poklesu nez naopak.



Pocet pozit. jedincov SK+PSK (v, Ad, Ca) u oboch pohlavi v %
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Obr. 32

Z pozitivnych nalezov su zastupené adendmy v 30 %, hyperplastické polypy v 12%
a karcinomy v 2,65%. Udaje o poéte jedincov s polypmi &i uz hyperplastickymi alebo
adenémovymi sa v porovnani s rokom 2015 nezmenili. V porovnani s rokom 2014 sa
udrzal pokles novozistenych karcinbmov z 4,5 na 2,65 % v roku 2018. Ak
porovname incidenciu absolutnych poctov karcindmov na Slovensku za roky 2015,
16 a 17, ktoré mame uz k dispozicii z Oddeleni patologickej anatomie (OPA), vidime,
Ze prvy vyraznejSi pokles zo 4100 na 3800, ktory sa udial v roku 2017 by mohol byt
prvou dobrou spravou po 16 rokoch oportinneho skriningu pre Slovensko ak by sa to
potvrdilo aj v roku 2018.
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Obr. 33

Najviac pozitivnych nalezov bolo identifikovanych Trnavskom, a Banskobystrickom
kraji. Najviac karcindbmov sa diagnostikovalo v Trnavskom a KoSickom Kkraiji.
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.



Zvysenériziko KRCa ( pozit. =A OA) v % Slovensko - 2018
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Obr. 34
ZvySené riziko familiarne podmieneného KRCa sme identifikovali (SK + PSK) na
urovni 4,6%.
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Obr. 35

NajvysSie percento z krajov dosiahol Trnavsky kraj kraj t.j. 9,8 %. Nadpriemerny je aj
kraj Bratislava. V TrencCianskom 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 vysSetrovanych 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 nevyplfiiovani resp. vypliovani tejto polozky vo formulari. Je to uloha pre krajskych
gastroenterolégov.



Zvysenériziko KRCa ( pozit. RA ,O0A) v % =K / SK Slovensko - 2018
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Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
moZe byt aj pritomnost kolorektalneho karcindbmu 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 v roku 2018 nepotvrdzuju.
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Obr.37

NajaktivnejSimi pracoviskami boli v roku 2018 nesStatne pracoviska v Trnavskom,
Nitrianskom, Zilinskom a PreSovskom kraji. Za silnym motivom vykonavat
preventivne kolonoskopie je stale eSte urCite spravna politika poistovni vo i
nestatnym zariadeniam, ktoré su motivované vySSim bodovym hodnotenim a
bezlimitnostou preventivnych vySetreni. Lekarovi sa teda aj po finanCnej stranke
oplatilo tieto vySetrenia vykonavat. Bezlimitnost vS8ak uz prestala platit. Dufame, Ze
sa to neprejavi v poklese tendencie vzniku novych certifikovanych pracovisk a
odosielani formularov z uz existujucich. Rok 2018 akoby uz €osi v tomto negativhom
trende napovedal. T.j. pokles aktivity certifikovanych pracovisk. Je na zvazenie ¢o
urobit’ pre to aby sa doteraz pozitivny trend v certifikovanych pracoviskach udrzal.
Zrejme to bude musiet byt zvySenie finanéného stimulu za vykonanie skriningovych
kolonoskopii na tychto pracoviskach. Bolo by to v sulade s tendenciou platit za
kvalitu viac. Takto investované prostriedky by urcite nevysSli nazmar. Ak by aj v
Statnych zariadeniach zareagovali tak, Zze by urCité percento takto ziskanych
prostriedkov smerovali menezmenty nemocnic na podporu certifikovanych pracovisk,
nemusel by byt taky priepastny rozdiel v pocte certifikovanych Statnych a
sukromnych pracovisk. Hlavne ak vieme, Ze v Statnych zariadeniach sa robi vela a
kvalitne. Tie by naopak mali potom stimul prihlasovat sa na certifikaciu a odosielat
viac formularov do centra, kde by sa tak aj Statisticky dala hodnotit ich kvalita. Zatial
nie su Statne pracoviska motivované tymto smerom.
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Obr. 38

Z histologizovanych  pozitivnych nalezov nam program umoznuje Statisticky
usporiadat’ incidenciu jednotlivych pozitivnych nalezov tak ako je uvedené. 179
kolorektalnych karcindmov a 271 adendmov s HGD, Cize v€asnym karcindmom.
2119 jedincom boli odstranené polypy v rannych Stadiach, ¢im sa vytvorili podmienky
pre znizovanie karcindbmu do buducna. Celé to dokazuje zmysel nasej mravencej
prace v snahe o znizovanie incidencie a mortality na KRCa na Slovensku.
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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 karcindm. Stupen
pokrocilosti karcinbmu sa neda presne urcit, pretoze nemame k dispozicii vysledky
od vSetkych operovanych pacientov. Odhadujeme vsak, Ze asi 70% kacindmov sa
nachadzalo v stadiu | a Il, o znamena zZe 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 udaje by boli presnejie. Zial ani po 5 rokoch nie je mozné
nasu databazu sparovat s databazou NOR, ktorej ostatné vyhodnotenia pochadzaju
z roku 2011.
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Obr. 40
31 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenomami. Z nich bolo 30,6% s
LGD a 3,9% s HGD. Cast pacientov sa prekryvala ked mala aj adeném s LGD aj s
HGD.
Vysvetlivky

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

HGD - ( high grade
dysplasia ) adendm uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa avSak eSte neprerastol cez
sliznicu hrubého ¢reva
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Obr. 41

V absolutnych Cislach to znamena, ze u 2556 kolonoskopicky vySetrenych pacientov
sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 2119 histologizovanych adenomov. U 179
pacientoch sa zistil kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti karcinomu sa neda
presne ur€it, pretoze nemame k dispozicii vysledky od vSetkych operovanych
pacientov. Odhadujeme vSak, ze asi 70% karcindbmov sa nachadzalo v stadiu | a Il,
€¢o znamena Ze sa da 5 ro¢né prezivanie u tychto fudi oCakavat az v 90%. Ak by sa
nam podarilo sparovat a spresnit nasSe udaje s udajmi Narodného onkologického
registra Co zaCina byt v ramci spustenia populacného skriningu aktualne, udaje by
boli eSte vypovednejSie.
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Obr. 42

Za rok 2018 bolo na =zaklade zdokumentovanych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 179 kolorektalnych karcinomov. U 258
pacientov sa odstranili adenomy s HGD kolonoskopickou polypektomiou. Znamena
to , ze tymto ludom bol odstraneny v€asny karcindm. Odhad 70% zachytu v€asnych
chirurgicky vylieCitelnych karcindmov znamenal 125 zachranenych fudskych Zivotov.
Znamena to, ze mame zdokumentovanych 437 zachranenych Zivotov v roku 2018.
Ak si predstavime, Ze preventivne 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 hfadiska ekonomicko - prognostického. Je
to uloha pre najblizSie obdobie. VyZziada si to legislativnhu upravu a SirSi konsenzus v
ramci odbornych spolo¢nosti.
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Obr. 43

ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najdélezitejSim kritériom kvality pri
vykonavani preventivnych kolonoskopii. Nizka hodnota tohto kritéria znamena vacsiu
pravdepdobnost objavenia sa intervalového karcinoOmu. Inymi slovami nizka
zachytnost adendmov znamena vyS$Sie riziko objavenia sa karcindmu. 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 nasu pracu aj z tohto hladiska.

Obrazok hovori o tom u kolkych kolonoskopii sa podarilo zachytit adenomy. Tieto
poCty sa menia s vekom, ( niz8i vyskyt bude u ludi pod 50 a vy3Si nad 50 rokov),
pohlavim ( u muzov su adendmy CastejSie nez u zien) a taktiez podla 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 ovplyvAuju ( 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 aspor 25% a
u Zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohfadu 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. Dosahuje az Cislo 46. Najmenej sa adenom vyskytuje u
zZien, ktoré sa podrobili primarnej skriningovej kolonoskopii. T.j. Cislo 17.

Udaje jednoznadne sveddia o splneni aj tohto kritéria kvality na nasich
certifikovanych pracoviskach. Americké kritéria prekonavame u muzov o 14% a u
Zien o 21%. Zrejme to ide na vrub vySSej incidencie kolorektalnych karcinomov a
teda aj ich prekurzorov na Slovensku, pretoZe patrime na prvé miesta na svete tohto
neslavneho rebri¢ka. Kvalita prace naSich kolonoskopistov je ur€ite porovnatelna s
pracou americkych kolegov takze hodnoty mdézeme porovnavat. V porovnani s
predoslym rokom 2017 sa tieto trendy udrzali u oboch pohlavi.

Vysvetlivky:

ADR- (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili adendmy.
M-muz, Z-Zena, 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
karcinomu a nebol im robeny TOKS.

CDRV % - jedinci s karcinomom — Slovensko - 2018
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Obr. 44

Ak by sme podrobili analyze z hfadiska pohlavia a typu kolonoskopie identifikované
kolorektalne karcinomy, zistime obdobnu distribuciu ako u adenémov. T.|.
Carcinoma detection rate (CDR) je najvy$Si u muzov pri skriningovej kolonoskopii a
najmensi u Zien pocas PSK.



Relativhe po¢ty KRCa odhalenych kolonoskopicky
Slovensko (SK+PSK) 2012 - 2018
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Obr. 45

Zlom smerom k niz§im hodnotam , ktory sme pozorovali v incidencii KRCa v roku
2015 sa udrzal aj v roku 2018. Su to prvé objektivne udaje na Slovensku, ktoré by
mohli svedCat o tom, Ze incidencia nastupila na cestu poklesu vdaka skriningu
vykonavaného od roku 2002.



Relativhe poéty jedincov s adendmami odstranenymi pocas
preventivnych kolonoskopii (SK+PSK)
Slovensko 2012 - 2018
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Obr. 46
Od roku 2012 sledujeme skoro linearny narast v pocte jedincov, ktorym bol

odstraneny kolonoskopicky aspon jeden adendm. Hodnota sa uz druhy rok ustalila
na 30%.



Absolutne pocty jedincov s adendémami odstranenymi po€as
preventivnych kolonoskopii (SK+PSK)
Slovensko 2012 - 2018
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Obr. 47

Absolutne pocty jedincov s kolonoskpicky odstranenymi adendmami stupali sice
nelinearne €o suvisi s poctami vySetreni, no ostatné dva roky sa udrzuju aj absolutne
hodnoty na rovnakych Cislach spolu s rovnakymi poCtami vySetrenych.



Relativhe poéty KRCa SK a PSK
na Slovensku rok 2012 - 2018
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Obr. 48
Na grafe su zd6raznené rozdiely v relativnych poctoch KRCa v zavislosti od toho pri
akych druhoch (SK alebo PSK) kolonoskopii boli zistené.



Absolutne poéty KRCa SK a PSK
na Slovensku rok 2012 - 2018
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Obr. 49

Aj absolutne pocty zistenych KRCa zavisia od toho pri akom type kolonoskopie sa
vykonali.



Absolutne pocty KRCa (Sk+PSK)
na Slovensku 2012 -2018
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Obr. 50
Od roku 2015 pozorujem trend poklesu KRCa aj v absolutnych hodnotach.

Zaver:

TeSi nas, ze uz 7 rokov dokazeme poskytovat' jedine¢né kvantitativne a kvalitativhe
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, ktora je deklarovana v gajdlajnoch skriningu
kolorektaleho karcindbmu pre Europske podmienky z roku 2010.

Bez jednoduchého, spofahlivého informacného 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 ddlezitosti spatnovazobnych informacii v kazdom
dynamickom procese, ktory ma potencial moznosti jeho ovplyviiovania Zelanym
spbsobom. 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 sa existovat neda. V priebehu
roka 2018 sa aj tento umysel podaril realizovat' , ¢o je obrovsky skok dopredu.
Uspechom je aj to, Ze sa podarilo v roku 2018 zadéat' plodnu spolupracu s NCZI. Bude
to zarukou, Ze cenné informacie z databaz zdravotnych poistovni bude mozné vyuzit



pre potreby odbornych spolo€nosti, pre rozbiehajuci sa skrining a v kone¢nom
dosledku aj pre informovanie laickej verejnosti v realném Case.

Velmi cenna je aj spolupraca so zdravotnymi poistoviiami, ktoré si uvedomili, Ze bez
vhodného sprostredkovania udajov o zdravotnom stave poistencov v anonymnej
forme na ucely Statitstického spracovania nie je mozné uvazovat o opatreniach, ktoré
by viedli k zlepSeniu zdravotného stavu populacie ako celku. Okrem toho takéto
informacie pomahaju pri rozhodovani o tom, ktoré opatrenie je aj ekonomicky
vyhodné pre samotnu poistovnu a aj pre spolocnost.

NasSe udaje na reprezentativnej vzorke skriningovanych pacientov uz 7 rokov,
ukazuju, ze napriek eSte nie dostatoCnej ucasti populacie na skriningu KRCa na
Slovensku mézeme potvrdit, Ze narastanie incidencie KrCa na Slovensku sa
minimalne od roku 2014 zastavilo.

V spolupraci s poistovhnami a MZ SR sme spustili od 1.1. 2019 pilotny skrining KRCa,
zaloZeny na centralizovanom populaénom skriningu na vzorke 20 000 poistencoch
vo veku 50 az 74 rokov, ktory by mal dat’ odpoved nato ako dalej.

Ak sa pilot podari zrealizovat, dostaneme kone¢ne po 10 rokoch marnych snah
odpoved na otazku, Ci je Slovenska populacia schopna uc€asti 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
populacii od 50 do 74 rokov.

Verime tiez, Zze krajski gastroenterolégovia budu mat na pravidelnych stretnutiach s
jednotlivymi pracoviskami dostatok materialu na diskusiu prave na zaklade udajov v
tejto sprave. 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 7 rokov snazia urobit aj Cosi navySe. V neposlednom rade je potrebné
podakovat za mravenciu pracu vSetkym VLD a patologom, bez ktorych by skrining
mozny nebol.



