Skér nez sa rozhodneme, Ci zasielat’ testy na zistenie skrytého krvacania
v stolici populacii od 50 do 75 rokov, ktora je ohrozena kolorektalnym
karcinbmom vo zvysSenej miere a ktora nechodi na pravidelné preventivne
prehliadky.

Uvaha nad vysledkami pilotu.

Kazdy rok za ostatné dva roky chodi na preventivne prehliadky 35% ludi vo veku nad
50 rokov. Ide o 280 000 poistencov, ktori si dali urobit' test na skryté krvacanie
v stolici. Ide o tzv. testufilnu skupinu.

65 % alebo 520 000 poistencov na testy nechodi. To su ti tazko presvedcitelni tzv.
testufébni.

V ramci pilotného projektu sme prave tejto testufébnej populacii v pocte 20 000
poistencov poslali poStou testy na zistenie skrytého krvacania v stolici domov. Boli
sme zvedavi Ci ich toto priame zaslanie testu domov oslovi. Za 9 mesiacov
zareagovalo 26% oslovenych. Znamenalo by to, zZe ak by sme tento spdsob pouzili
na celu testufébnu populaciu dalo by sa otestovat 135 tis. poistencov rocne. Ak
zratame vSetkych testufilnych, ktori chodievaju na preventivne prehliadky t.j. 280 000
rocne a testufébnych, kde by sme posielanim testov domov mohli dosiahnut’ ucast
135 000 poistencov roCne , tak to znamena, Ze by sme dosiahli ucast 415 000
poistencov roCne. Tento pocet predstavuje ucCast 51,8% ak predpokladame, Ze
800 000 poistencov vo veku 50-75 rokov je pocet, ktory by sa mal kazdy rok
zUcCastnovat skriningu. (Obr.1 - 5)

Uspesny populagny skrining je taky, ktorého sa zudastni aspori 50% oslovenych
z rizikove] skupiny poistencov. Pri takejto ucasti sa da oCakavat, Zze sa v danej
populacii zacne znizovat’ mortalita a incidencia na kolorektalny karcinom. Vynalozené
usilie a prostriedky sa tak spolo€nosti zacnu vracat v podobe zachranenych Zivotov
a znizovaniu priamych finanénych nakladov na lie€bu klesajuceho poctu pokrocilych
a teda nevylieCitelnych Stadii ochorenia.

Kde su pri€iny dlhodobo nizkej uc€asti na skriningu kolorektalneho karcinému
na Slovensku napriek vyse 20 roénym snaham na tomto poli ?

1. Kolorektalny karcinom je rafinovany nepriatel. Neboli a nepozorovane, pomaly
rastie .Tazko presvedcite zdravého 50- tnika aby sa dal vySetrit ak ho ni¢ neboli a citi
sa uplne zdravy.

2. V industrializovanych krajinach akou je i Slovensko sa Zije rychlo. Praca, kariéra,
hypotéky, nespravne stravovacie a pohyboveé aktivity. Niet Casu byt chory.

3. Strach. Co ak mi niedo n&jdu? Budem chodit po doktoroch, mozno pridem
o pracu. Kto zabezpeci rodinu ? Kto zaplati hypotéku ?

4. Nedbvera v zdravotnictvo. Vidime dastu Skandalizacia lekarov aich prace
v médiach. Chybaju pozitivne spravy na tomto poli. Vyvolava to negativnu stopu v
nasej mysli. Darmo potom apeluje osveta, aby sme dbali na rady lekara. Prostriedky
na osvetu sa logicky minaju ucinku.

5. Vychova. Urover preventivneho spravania sa u dnesnych 50 - tnikov a starsich
je nizka. Prvy raz sa dnesny 50 - tnik stretol s pojmom skrining kolorektalneho



karcinbmu pred 20 rokmi . Vtedy mal 30 rokov. V tom veku sa uz automatizmy
nasho spravania buduju tazko. Napriklad to, Ze si mame umyvat ruky alebo Cistit
zuby nas ucia v detstve. Rovnako tak nas ucia uz v detstve bat sa ohnia, elektrickej
zasuvky, aut na ceste a podobne. To, Ze existuju neviditelné baktérie a preto sa
napr. operuje v sterilnom prostredi uz tiez vieme ako deti. Vacsine preventivnych
automatizmov, ktoré potom prirodzene dodrZiavame sa uc€ime v rannej mladosti.
Pojem skrining v suvisloti s prevenciou a nasim zdravim by sa mal teda dostat do
osnov uz v zakladnej Skole.

6. Od roku 89 Zijeme v kapitalizme. Stat uz teda neméze bez demokratického
hlasovania nariadit' v podstate jednoduché a ucinné opatrenia zo zakona tak ako to
bolo v minulosti. Napriklad povinné §titkovanie na odhalenie rannych Stadii
tuberkuldzy, alebo oCkovanie deti. Pozitivny efekt tychto opatreni si uzivame dodnes.
Vedel by som si predstavit zakon, podfa ktorého by si mal kazdy nad 50 rokov
vySetrit stolicu na skryté krvacanie. Ak by nepriSiel a ochorel na kolorektalny
karcinom, musel by sa finan¢ne spolupodielat na lieCbe . Sankcia je zrejme jedinym
ucinnym nastrojom tam, kde sa preventivne spravanie nadobudnuté v mladosti neda
oCakavat. Potvrdzuje to i u nas uspesne pbsobiaci zakon v stomatoldgii. Taktiez aj
uspesné dodrziavanie zakonov preventivneho spravania, ktoré nas nikto neudil
v detstve UspesSne pbsobi v doprave. Napriklad zakon o povinnych STK o vymene
pneumatik, povinnom svieteni, noseni reflexnych viest v suvislosti so Soférovanim
a podobne. Dovodi sa sice starostlivostou o nasu bezpecnost, no ucinnost sa tu
dosahuje sankciami. Pre€o by tak nemohlo byt aj v pripade skriningu kolorektalneho
karcinomu? Na rozdiel od auta, kde nam ide o zivot iba potencialne v pripade
neskorého zistenia kolorektalneho karcinomu nam ide o Zivot skutoCne. Obcania su
v prave ak vyzaduju solidaritu pri plateni nakladov za liecbu v pripade ochorenia od
Statu. PreCo vSak Stat nema pravo vyzadovat urcity stupen solidarity od obcana
v podobe spoluprace ak ide o zavedenie opatreni, ktoré priamo zachranuju jeho
Zivot ?

7. Stat ma zakon, ktory vyzdvihuje prevenciu ako délezity nastroj v systéme
zdravotnickych opatreni na zachovanie zdravia v€asnym predchadzanim pricin
ochoreni. Jeho napifanie si véak vyzaduje nemalé finan&né prostriedky. Tie na ucely
prevencie prudia nesystematicky. Spoliehanie sa na dary a aktivity rdéznych
neziskovych organizacii na tomto poli by malo byt iba doplnkom.

8. Vychova lekarskeho dorastu sa dotyka narastajuceho vyznamu prevencie iba
okrajovo. Lekar potom nedokaze presvedCit pacienta o nieCom o Com sam nie je
presvedcCeny.

Napriek uvedenym problémom, ktorych rieSenie bude trvat' u nas minimalne jednu
generaciu je potrebné pokraCovat. Zatial ani vo vyspelejSich, bohatSich a
LestufilnejSich® krajinach nevynasli u€innejsi spdsob ako presvedcit ohrozenu
populaciu na masovu ucast na skriningu kolorektalneho karcindmu, nez akym je
aktivne pozyvanie poistencov na skrining zaslanim nielen pozvania ale aj prilozenym
testom.

Verim, Ze tato agenda nebude negativne ovplyvnena ani moznymi politickymi
zmenami v roku 2020 na ktory je planované spustenie populaéného skriningu. Bol by
to iba zbytoCny gol do vlastnej branky. Uz sme ich zial museli za dvadsat rokov snah



vytahovat aj z tychto dévodov niekolkokrat. Uz mohlo byt zachranenych zbyto¢ne
stratenych Zivotov podstatne viac.

MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.
Veduci skupina zodpovedny za skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku
v ramci Slovenskej gastroenterologickej spoloCnosti
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Kol'ko poistencov si dalo urobit testy ?
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Do konca januara 2019 odislo z poistovni 20 000 testov
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Navratnost TOKS podla mesiacov v % podla V5ZP/Pilot /2019
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Skrining KRCa na Slovensku
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